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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Бъ  ряду  явленій  самоисцѣлительныхъ  силъ  организма,  измѣне- 
ніе потока  лимфы  и крови  при  воспаленіи,  едва-ли  оцѣнивалось  въ 
достаточной  степени,  такъ  какъ  многочисленныя  работы,  произве- 
денныя учениками  Ьийшё’а  и Соііпііеіш’а  касались  преимущественно 
изученія  свойствъ  лимфы,  а также  источника  и причинъ  ея  образо- 
ванія и теченія  по  лимфатическимъ  сосудамъ,  при  нормальномъ  со- 
стояніи организма^ 

Знанія  относительно  патологіи  лимфатическаго  потока,  по  сколь- 
ку доступна  мнѣ  медицинская  литература,  почерпаются  исключитель- 
но изъ  экспериментальныхъ  данныхъ  работы,  произведенной  Ьаззаг’омъ 
въ  1877  году. 

Ьаззаг  1),  занявшись,  съ  цѣлью  выяснить  измѣненія  какъ 
свойствъ,  такъ  и потока  лимфы,  оттекающей  изъ  фокуса  искусственно 
воспаленной  ткани,  по  сравненію  ею  съ  лимфой  нормальной  и тако- 
вой же,  полученной  при  застоѣ  крови,  въ  соотвѣтствующихъ  об- 
ластяхъ организма,  производилъ  свои  опыты  почти  исключительно 
на  курарезированныхъ  собакахъ  при  искусственномъ  дыханіи.  Лим- 
фа во  всѣхъ  опытахъ  получалась  имъ  изъ  канюли,  вставленной 
въ  лимфатическій  сосудъ  экспериментируемой  области,  а для  уско- 
ренія полученія  лимфы  производилось  высасываніе  или  механическія 
манипуляціи  въ  области  воспаленія.  Воспаленіе  ткани  въ  большин- 
ствѣ опытовъ  вызывалось  Іаззаг’омъ  на  задней  лапѣ  собаки  впрыс- 
киваніемъ въ  пальцы  около  1 к.  с.  20%  терпентинной  эмульсіи, 
или  погруженіемъ  ланы  собаки  на  5 — 6 минутъ  въ  воду,  нагрѣтую 
до  50 — 54°  С.,  при  чемъ,  въ  послѣднемъ  случаѣ,  ыа  конечность 
предварительно  накладывалась  массовая  лигатура  съ  цѣлью  времен- 
ной задержки  кровеобращенія.  Отекъ  лапы  тоже  вызывался  круго- 
вымъ перетягиваніемъ  конечности  въ  продолженіи  24  часовъ,  съ 
тою,  однако,  разницею,  что  задерживался  только  оттокъ  крови  по 

О ИеЬег  Оебет  ипб  ЬутрЬзіѵот  Ъеі  бег  ЕиігііпсІип§.  АгсЬ.  1,  раГ. 
Апаі.  ипе  РЬуз.  ѵ.  Ѵігсікж.  т.  ЬХІХ.  1877. 
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венамъ,  при  чемъ  пульсъ  въ  артеріяхъ  можно  было  свободно  про- 
щупывать. 

На  основаніи  своихъ  экспериментовъ  ѣашг  пришелъ  къ  слѣ- 
дующимъ выводамъ: 

а)  Количество  лимфы,  оттекающей  изъ  воспаленной  области,  въ 
нѣсколько  разъ  превосходитъ  количество  лимфы,  оттекающей  по 
лимфатическимъ  сосудамъ  изъ  соотвѣтствующей  области,  не  подвер- 
женной искусственному  воспаленію. 

б)  Усиленное  истеченіе  лимфы  начинается  не  тотчасъ  по  нане- 
сеніи ткани  раздраженія,  а по  прошествіи  нѣкотораго  времени. 

в)  Съ  усиленіемъ  воспалительнаго  процесса  увеличивается  ко- 
личество оттекающей  лимфы  и наростаетъ  число  безцвѣтныхъ  фор- 
менныхъ элементовъ  крови. 

г)  Въ  случаяхъ  перехода  воспаленія  въ  омертвѣніе  истеченіе 
лимфы  совершенно  прекращается. 

д)  Лимфа,  оттекающая  изъ  воспаленнаго  фокуса,  характеризуется 
легкой  свертываемостью  и высокимъ  содержаніемъ  плотныхъ  частей 
до  7,  21°/о  сухаго  остатка. 

е)  Застойная  лимфа,  хотя  можетъ  отдѣляться  въ  количествахъ 
превосходящихъ  таковыя  же  при  воспаленіи,  но  свойства  ея  суще- 
ственно отличны,  а именно:  она  содержитъ  плотнаго  остатка  менѣе, 
чѣмъ  лимфа  нормальная,  при  чемъ  красные  форменные  элементы  въ 
ней  въ  преобладающемъ  числѣ,  противоположно  тому,  какъ  это 
свойственно  лимфѣ  воспалительнаго  происхожденія. 

ж)  Съ  продолжительностью  времени  застоя  застойная  лимфа 
становится  жиже. 

з)  Артеріальный  приливъ,  вызванный  перерѣзкой  сѣдалищныхъ 
нервовъ,  не  оказываетъ  замѣтнаго  вліянія  на  количество  лимфы 
какъ  воспалительной,  такъ  и застойной. 

і)  Показанныя  выше  свойства  лимфы  не  измѣняются  въ  зави- 
симости отъ  области  тѣла  животнаго,  доступнаго  экспериментально- 
му изслѣдованію. 

к)  Содержаніе  плотнаго  остатка,  свертываемость  и количество 
форменныхъ  элементовъ  лимфы,  оттекающей  изъ  сосудовъ  по  про- 
хожденіи черезъ  лимфатическія  желѣзы,  въ  большинствѣ  случаевъ 
не  отличается  отъ  таковыхъ  же  въ  лимфѣ  до  прохожденія  черезъ 
лимфатическія  железы. 

л)  Электрическое  раздраженіе  лимфатическихъ  желѣзъ  не  ока* 
зываетъ  замѣтнаго  вліянія  на  свойства  лимфы  и лимфатическій  по- 
токъ. 
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м)  Разница  въ  количествѣ  и качествѣ  золы  лимфы  воспалитель- 
ной и застойной,  незначительна  и н)  при  введеніи  0,6°/о  раств. 
СШа  въ  кровь  животнаго  наступаетъ  увеличенное  отдѣленіе  лимфы 
воспалительной,  тогда  какъ  отдѣленіе  нормальной  лимфы,  при  этомъ 
условіи,  не  увеличивается. 

Приступивъ,  по  предложенію  В.  В.  Пашутина  къ  эксперимен- 
тальному изслѣдованію  лимфы,  оттекающей  изъ  фокуса  искуственно 
воспаленной  ткани  по  сравненію  ея  съ  лимфой  нормальной,  я вы- 
биралъ для  этой  цѣли  возможно  большихъ  собакъ  и нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  предварительно  откармливалъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  недѣль, 
имѣя  въ  виду  опыты  Каззе  '),  что  на  количества  полученія  лимфы 
имѣетъ  значеніе  состояніе  питанія  животнаго. 

Изучивъ  предварительно  ходъ  лимфатическихъ  сосудовъ  на  ко- 
нечностяхъ и шеѣ  труповъ  собакъ  помощью  впрыскиванія  въ  ткани 
шприцемъ  Ргаѵаг’а  раствора  берлинской  лазури,  съ  послѣдователь- 
нымъ разминаніемъ  ткани,  я остановился  на  заднихъ  конечностяхъ 
собакъ,  такъ  какъ  лимфатическіе  сосуды,  сопровождающіе  ѵ.  зарЬе- 
наш.  рагѵаш,*  2)  оказались  большаго  калибра,  сравнительно  съ  дру- 
гими и кромѣ  того,  локализировавъ  искуственно  вызванное  воспале- 
ніе въ  пальцахъ  лапы,  нельзя  было  сомнѣваться,  что  лимфа,  отте- 
кающая изъ  этой  области,  будучи  собрана  у колѣннаго  состава,  не 
смѣшана  съ  лимфой  нормальной. 

Воспаленіе  вызывалось  впрыскиваніемъ  помощью  шприца  Рга- 
ѵаг’а въ  пальцы  одной  изъ  заднихъ  лапъ  собаки  отъ  половины  до 
полутора  куб.  с.  20°/°  эмульсіи  терпентиннаго  масла,  или  лапа- 
захлороформированной  собаки  погружалась  на  5 — 8 минутъ  въ  воду, 
нагрѣтую  предварительно  до  54 — 58°  С.,  безъ  предварительнаго 
круговаго  перетягиванія  конечности;  другая  же  задняя  конечность 
служила  для  собиранія  лимфы  нормальной  изъ  соотвѣтствующей  об- 
ласти. 

Канюли  примѣнялись  исключительно  стекляныя,  косо  срѣзан- 
ныя, съ  коротенькой  шейкой;  длина  канюль  около  4-хъ  сайт.  Если 
у собаки,  предназначенной  для  опыта,  предварительно  уже  былъ 
вызванъ  воспалительный  процессъ,  то  она  прикрѣплялась  къ  доскѣ 

л)  2\ѵеі  АЫіапсІІигщеп  ііѣег  ЬутрЬЫМипц.  МагЪигд.  1872. 

2)  V.  варЪепа  рагѵа  (такъ  называется  она  у лошади)  составляется  изъ  ка- 
пилляровъ лапы  животнаго  и,  принявъ  значительное  количество  вѣточекъ, 
уже  въ  видѣ  довольно  крупной,  направляется  по  наружной  сторонѣ  Ахи- 
лова  сухожилія  и,  огибая  конечность  снаружи  внутрь  и вверхъ,  впадаетъ  въ 
бедренную  вену.  По  обѣ  ея  стороны,  параллельно  ей,  направляются  лим- 
фатическіе сосуды  задней  конечности. 
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помощью  желѣзнаго  намордника,  въ  положеніи  на  животѣ,  и перед- 
нія ея  конечности  укрѣплялись  помощью  веревокъ,  при  чемъ  заднія 
во  все  время  оставались  свободными.  Затѣмъ  собака  захлороформирю- 
вывалась;  впрыскиванія  наркотическихъ  веществъ  и введенія  кураре 
я не  употреблялъ,  какъ  средства,  по  наблюденіямъ  В.  В.  Пашути- 
на ’),  измѣняющаго  потокъ  и свойства  лимфы  и крови *  2),  Хлоро- 
формированіе собаки  производилось  въ  большинствѣ  опытовъ  помощ- 
никомъ и продолжалось  во  все  время  опыта.  Во  избѣжаніе  охлаж- 
денія животнаго,  оно  прикрывалось  одѣяломъ.  Достаточно  было  ми- 
нутнаго нажатія  на  ѵ.  зарігепанг  рагѵага  въ  области  колѣннаго  сги- 
ба нормальной  и воспаленной  конечности,  для  того,  чтобы  ясно  об- 
рисовывался ея  ходъ.  Небольшимъ  послойнымъ  разрѣзомъ,  немного- 
ниже колѣннаго  сгиба,  открывалась  названная  выше  вена  и лежа- 
щіе по  обѣ  ея  стороны  лимфатическіе  сосуды,  которые  захватыва- 
лись въ  общія  лигатуры,  накладываемыя  съ  обѣихъ  сторонъ  вены. 
Затѣмъ  надрѣзомъ  маленькими  ножницами  вскрывался  одинъ  изъ  со- 
судовъ, представлявшійся  болѣе  крупнаго  діаметра;  въ  разрѣзъ  вво- 
дился маленькій  желобоватый  крючекъ  и по  немъ,  по  направленію 
къ  периферическому  концу  конечности,  вводилась  канюля,  которая 
и укрѣплялась  въ  сосудѣ  отдѣльной  лигатурой.  Эта  операція,  про- 
должавшаяся иногда  нѣсколько  минутъ,  производилась  почти  одно- 
временно на  воспаленной  и здоровой  конечностяхъ,  въ  соотвѣтствую- 
щихъ мѣстахъ.  Канюля  соединялась  съ  коротенькой  гуттаперчевой 
трубкой,  другой  конецъ  которой  опускался  въ  градуированный  на 
десятыя  куб.  сайт,  и провѣренный  стеклянный  цилиндрикъ,  въ  ко- 
торый и собиралась  вытекающая  лимфа. 

Лапа  собаки,  на  которой  было  вызвано  Еоспаленіе  представля- 
лась всегда  припухшей  и теплѣе  соотвѣтствующей  нормальной;  при- 
пухлость находилась  въ  зависимости  отъ  продолжительности  и сте- 
пени воспалительнаго  процесса.  При  разрѣзѣ  тканей  на  воспаленной 
конечности  для  вставленія  канюли  получалось,  сравнительно  съ  нор- 
мальной, большее  кровотеченіе,  такъ  какъ  всѣ  мелкія  вѣтви  сосу- 
довъ представлялись  растянутыми  кровью;  это  особенно  рѣзко  вы- 
ражалось на  ѵеиа  зарѣепа  рагѵа,  діаметръ  которой  вдвое  былъ  толще 
таковой  же  на  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  нормальной  конечности. 
Лимфатическіе  сосуды  на  воспаленной  лапѣ  представлялись  растя- 

х)  ЦеЪег  йіе  АЬзопйегипд  йег  Ьутрііе  іп  Ате  сіез  Нипсіез.  АгЬеіі. 
аиз  йег  рЬузіоІо#.  ІпзГіГ.  гп  Ьеіргі^.  1873. 

2)  Е\ѵа1й— ІІеЬег  йіе  Тгапзрігаііоп  йез  Віиіез.  АгсЬ.  і РЬузіоІо^  Би 
Воі-Кеутопй.  РЬузіоІ.  АЩ.  1877,  стр.  216. 


7 


нутыми  и варикозными.  Варикозность  часто  обусловливалась  недо- 
статочно полнымъ  устраненіемъ  перемычекъ,  оставшихся  послѣ  вскры- 
тія собственной  фасціи  сосудовъ.  Сосуды  кровеносные  и лимфати- 
ческіе на  здоровой  конечности  представлялись  значительно  меньшихъ 
размѣровъ  и вставленіе  канюли  было  сопряжено  съ  гораздо  боль- 
шимъ трудомъ.  Съ  продолжительностью  опыта  какъ  вена,  такъ  и 
лимфатическіе  сосуды,  какъ  на  здоровой,  такъ  и особенно  на  вос- 
паленной конечности,  съуживались  до  одинаковыхъ  почти  размѣровъ. 
Время  для  обозначенія  количества  собранной  лимфы  я ограничилъ 
въ  15  минутъ,  какъ  болѣе  удобное  для  точности  наблюденія.  Соби- 
раніе лимфы  производилось  одновременно  какъ  на  воспаленной,  такъ 
и на  нормальной  конечностяхъ.  Въ  случаяхъ  образованія  свертковъ 
въ  канюлѣ,  таковые  удалялись  нарочно  приспособленною  тонкой 
проволокой  и помѣщались  въ  градуированный  цилиндрикъ. 

Собранная  лимфа  воспалительная  и отдѣльно  лимфа  нормальная 
выливалась  въ  платиновые  тигли  и высушивалась  въ  аппаратѣ  при 
— 110°  С. , температура  въ  которомъ  поддерживалась  пламенемъ  га- 
зовой горѣлки,  соединенной  съ  ртутнымъ  регуляторомъ  СЫіекІІеп’а. 
Послѣ  полнаго  высушиванія,  охлажденные  тигли  съ  сухимъ  остат- 
комъ переносились  въ  экссикаторъ  и затѣмъ  взвѣшивались  на  хими- 
ческихъ вѣсахъ.  Эта  операція  производилась  по  нѣсколько  разъ  до 
полученія  постояннаго  вѣса.  Сухой  остатокъ  прожигался  сперва  на 
слабомъ,  потомъ  на  сильномъ  газовомъ  пламени,  и зола  взвѣши- 
валась съ  соблюденіемъ  условій,  изъясненныхъ  при  взвѣшиваніи 
сухаго  остатка  лимфы,  а затѣмъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  титро- 
валась на  содержаніе  хлористныхъ  солей. 

Удѣльный  вѣсъ  лимфы  во  всѣхъ  случаяхъ  опредѣлялся  помощью 
никнометра.  Реакція  опредѣлялась  куркумовой  и лакмусовой  бу- 
мажкой. 

Всѣхъ  удачныхъ  опытовъ  произведено  мною  17,  при  условіяхъ, 
отличныхъ  какъ  по  времени  воспалительнаго  процесса,  такъ  причины, 
вызвавшей  воспаленіе  и состоянія  организма  животнаго,  подлежащаго 
эксперименту. 

Желая  убѣдиться  на  сколько  имѣетъ  значеніе  въ  результатахъ 
опытовъ  ихъ  постановка  и методъ  полученія  лимфы,  я сдѣлалъ  два 
опыта  при  прочихъ,  приблизительно  одинаковыхъ  условіяхъ,  изъяс- 
ненныхъ выше,  но  давшихъ  существенно  различные  результаты 
только  потому,  что  въ  первомъ  изъ  нихъ  лимфа  собиралась  при 
полномъ  покоѣ  конечностей  собаки  и только  отъ  времени  до  времени 
производилось  поглаживаніе  покрововъ  въ  направленіи  къ  канюлѣ, 
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отнюдь  не  касаясь  воспаленныхъ  мѣстъ,  тогда  какъ  во  второмъ 
примѣнялось  періодическое  приподыманіе  конечностей,  или  поглажи- 
ваніе покрововъ,  не  минуя  и воспаленныхъ  частей. 

Опытъ  № 1.  Кобель,  дворняжка,  молодой,  хорошо  упитанный, 
вѣсомъ  16575  §тш.  Воспаленіе  произведено  за  20  часовъ  до  опыта 
впрыскиваніемъ  въ  пальцы  задней  правой  конечности  1 к.  с.  20°/о 
терпентинной  эмульсіи. 

Т-га  іп  гесіо  39,4,  понизившаяся  при  окончаніи  опыта  до  37,2. 

Лапа  сильно  припухла,  болѣзненна  и теплѣе  на  ощупь  соотвѣт- 
ствующей нормальной. 

Разрѣзъ  тканей  ниже  колѣннаго  сгиба;  канюля  вставлена  вблизи 
соединенія  лимфатическаго  сосуда  съ  железой,  представлявшейся  зна- 
чительно большихъ  размѣровъ  по  сравненію  съ  таковою  же  на  нор- 
мальной конечности. 

Количества  лимфы  опредѣляемыя  въ  15  минутъ. 


Воспа- 

Нормаль- 

денной. 

ной. 

1 . . . 

. . 2,4 

0,9 

2 . . . 

. . 1,3 

0,8 

3 . . . 

. . 1,5 

0,3 

4 . . . 

. . 1,5 

0,1 

5 . . . 

. . 1,6 

0,2 

. 30  м. 

8,3  к.  с. 

2,3  к.  с. 

Лимфа  изъ  сосуда  воспаленной  лапы,  представлявшаяси  въ  началѣ 
опыта  прозрачной,  янтарно-желтоватой,  съ  продолжительностью  вре- 
мени становилась  красноватой,  менѣе  прозрачной,  чаще  требовалось 
причищеніе  канюли  отъ  образовавшихся  свертковъ.  Реакція  слабо- 
щелочная. Удѣльный  вѣсъ  1,017.  Сухой  остатокъ  6,14%.  Зола 
0,81%. 

Лимфа  нормальная,  свѣтлая,  прозрачная,  съ  легкой  опалесцен- 
ціей. Прочищеніе  канюли  требовалось  гораздо  рѣже.  Реакція, слабо- 
щелочная. Удѣльный  вѣсъ  1,010.  Сухой  остатокъ  4,42.  Зола 
0,53%. 

Опытъ  № 2.  Кобель,  дворняжка,  не  очень  молодой,  но  съ  хо- 
рошимъ питаніемъ,  вѣсомъ  15426  §гш.  Воспаленіе  произведено  за 
22  часа  до  опыта,  впрыскиваніемъ  въ  пальцы  задней  правой  конеч- 
ности 1 к.  с.  20%  терпентинной  эмульсіи. 

Т-га  іп  гесіо  40,2,  упавшая  при  окончаніи  опыта  до  37°  С. 
Припухлость  лапы  выражена  довольно  сильно.  Послѣ  перевязки  всѣхъ 
лимфатическихъ  сосудовъ  по  обѣ  стороны  вены,  вблизи  колѣннаго 
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состава,  въ  одинъ  изъ  нихъ  вставлена  стекляная  канюля.  Таковая 
же  операція  продѣлана  и на  здоровой  конечности  въ  соотвѣтствую- 
щей области.  Наркотизація,  какъ  и во  всѣхъ  опытахъ,  посредствомъ 
вдыханій  хлороформа.  Періодическое  поглаживаніе  и приподыманіе 


конечностей. 

Воспа- 

Нормаль- 

денной. 

ной. 

1 . . . 

. . 7,5 

1,4 

2 . . . 

. . 6,2 

0,8 

3 . . . 

. . 5,1 

0,5 

4 . . . 

. 5,6 

0,5 

5 . . . 

, . 4.0 

0,2 

6 . . . 

. . 4,3 

0,2 

1 ч.  30  м. 

32,7 

3,6 

Лимфа  изъ  воспаленной  лапы,  представлявшаяся  вначалѣ  про- 
зрачной, желтоватой,  опалесцирующей,  уже  въ  концѣ  первой  четверти 
часа  стала  принимать  красноватый  оттѣнокъ,  интензивность  котораго 
особенно  рѣзко  выражался  на  удаляемыхъ  изъ  канюли  сверткахъ. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  указало  на  присутствіе  большаго  коли- 
чества красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  сравнительно  съ  числомъ  тако- 
выхъ въ  оп.  № 1.  Собранная  одновременно  лимфа  изъ  сосуда  нор- 
мальной конечности  была  свѣтлая,  прозрачная,  съ  легкой  опалесцен- 
ціей. Въ  обоихъ  случаяхъ  реакція  слабо-щелочная.  Удѣльный  вѣсъ 
лимфы  воспаленной  1,021,  тогда  какъ  1,012  нормальный.  °/о  сухаго 
остатка  лимфы  воспалительной  7,3  и °/°  30ЛЫ  0,9,  лимфы  же  нор- 
мальной °/°  сухаго  остатка  4,5  и золы  0,57%. 

Сопоставляя  результаты  опытовъ  №№  1 и 2,  не  трудно  усмотрѣть 
сколь  рѣзкое  вліяніе  оказываетъ  повидимому  маловажное  видоизмѣ- 
неніе способа  собиранія  лимфы,  выдѣляющейся  изъ  сосуда  воспален- 
ной области,  отражаясь  на  увеличеніи  количества,  но  въ  то  же  время 
и 7°  сухаго  остатка,  а также  и °/о  золы.  Періодическія  поглажи- 
ванія и приподниманія  конечности  здоровой  немного  только  увеличили 
количество  собираемой  лимфы,  не  оказывая  вліянія  на  °/ о сухаго 
остатка  и золы.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  лимфы  нор- 
мальной, констатировано  небольшое  количество  безцвѣтныхъ  тѣлецъ 
и только  изрѣдка  попадались  красныя  кровяныя  тѣльца.  Наученный 
вышеизложенными  результатами  опытовъ,  я во  всѣхъ  своихъ  даль- 
нѣйшихъ опытахъ  примѣнялъ  исключительно  только  легкое  поглажи- 
ваніе по  направленію  хода  ѵ.  зарйепае  рагѵае,  не  касаясь  мѣстъ 
съ  видимой  припухлостью,  а равно  не  употреблялъ  и приподниманій 
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или  сгибаній  тѣхъ  конечностей,  на  которыхъ  производилось  собираніе 
лимфы.  Активныя  движенія  задними  конечностями  собаки  нѣсколько 
разъ  имѣли  послѣдствіемъ  разрывъ  сосудовъ,  въ  которыхъ  была 
укрѣплена  канюля,  и поэтому  въ  случаяхъ  появленія  таковыхъ  не- 
медленно приступалъ  къ  повторному  хлороформированію. 

Въ  отношеніи  продолжительности  вліяній  нанесенныхъ  раздра- 
женій на  отдѣленія  лимфы,  нижеслѣдующіе  опыты,  произведенные  на 
собакахъ  съ  соблюденіемъ  необходимой  осторожности  при  собираніи 
лимфы,  дали  слѣдующіе  результаты. 

Опытъ  № 3.  Большой  кобель,  помѣсь  дворняжки  и водолаза, 
вѣсомъ  22.000  ётш . 

Т-га  іп  гесіо  38,2.  Послѣ  захлороформированія  животнаго  и 
укрѣпленія  канюль  съ  загибами  въ  стороны  для  болѣе  удоб- 
наго собиранія  лимфы  въ  областяхъ  немного  ниже  колѣннаго  состава, 
лѣвая  задняя  лапа,  не  достигая  скакательнаго  сустава,  погружена 
въ  ведро  съ  водой,  нагрѣтой  до  58°  С.  и продержана  въ  продол- 
женіи 6 минутъ. 


Массовая  лигатура  на 

конечность  не 

накладывалась. 

Воспа- 

Нормаль- 

ленной. 

ной. 

1 . . . 

. . 1,2 

1 

2 . . . 

. . 2 

0,6 

3 . . . 

. . 2,3 

0,5 

4 . . . 

. . 2,4 

0,2 

1 часъ. 

7,9 

2,3 

Воспалительная  лимфа, 

вначалѣ  опыта  не  отличавшаяся  отъ 

лимфы  здоровой  конечности,  съ  продолжительностью  опыта  стано- 
вилась желтѣе  и чще  требовалось  прочищеніе  канюли  отъ  образо- 
вавшихся свертковъ. 

Лапа  къ  концу  опыта  немного  припухла. 

Анализъ  обоихъ  родовъ  лимфы  далъ  слѣдующіе  результаты. 

Лимфа  воспал.  Уд.  вѣсъ  1,016.  Сух.  ост.  5,8°/<ь  Золы  0,78°/о. 
» нормальн.  » » 1,012.  » » 4,2%.  » 0,54°/°. 

Опытъ  этотъ  наглядно  учитъ,  что,  тогда  какъ  съ  продолжитель- 
ностью времени  собиранія  лимфы  нормальной,  отдѣленіе  ея  значи- 
тельно уменьшается  и только  при  постоянномъ  поглаживаніи  конеч- 
ности получаются  небольшія  ея  количества,  лимфа  изъ  сосуда  вос- 
ленной  конечности,  вслѣдъ  за  нанесеніемъ  раздраженія  еще  нѣкото- 
рое время  не  отличается  отъ  лимфы  нормальной  и только  постепенно 
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увеличивается  ея  количество  п свойства  ея  измѣняются, — она  ста- 
новится вязче,  темнѣе  и легко  свертываемою. 

Опытъ  ]\о  3.  Сука  изъ  породы  овчарокъ,  вѣсомъ  18,225  §тш., 
молодая,  рѣзвая. 

Т-га  іп  гееіо  40,1°  С.  Въ  пальцы  обѣихъ  заднихъ  конечностей 
впрыснуто  по  1 куб.  сайт.  2 0°/о  эмульсіи  терпентиннаго  масла,  въ 
правую  конечность  за  49  часовъ  и въ  лѣвую  за  5 часовъ  до  на- 
чала опыта. 

Правая  лапа  сильно  припухла,  лѣвая  же  меньше.  Опытъ  произ- 
водился при  условіяхъ,  описанныхъ  выше,  лимфа  собиралась  одно- 
временно на  обѣихъ  конечностяхъ  изъ  канюль,  укрѣпленныхъ  въ 
лимфатическихъ  сосудахъ  выше  скакательнаго  состава,  при  чемъ  сосѣд- 
ніе лимфатическіе  сосуды  были  перевязаны.  Результаты  опыта  от- 
мѣчаемые въ  30  минутные  промежутки  получились  слѣдующіе: 

Правая  конечность  1 4,2  к.  с. 

» » 2 3,1  » » 

» » 3 2,2  » » 

1 ч.  30  м.  9,5  Сух.  ост.  6,5%, зол.  0,81 0/,, /\  1,018- 
Лѣвая  нога  1 0,9  к.  с. 

» » 1 1,6  сух.  ост.  4,4% . Зола  0,67%  А 1,012 

1 ч.  30  м.  3,8 

Приведенные  результаты  указываютъ  на  существованіе  періода 
времени,  въ  который  количество  оттекающей  лимфы  изъ  мѣстъ  вос- 
паленной ткани  увеличивается;  лимфа  въ  то  нее  время  пріобрѣтетъ 
болѣе  высокій  удѣльный  вѣсъ;  процентъ  сухаго  остатка  и золы  при 
этомъ  также  увеличивается. 

Нижеприведенный  опытъ  поставленъ  былъ  съ  цѣлью  выясненія 
потока  и свойствъ  лимфы  въ  то  время,  когда  видимые  признаки 
воспаленія  почти  уже  исчезли. 

Опытъ  № 4.  Большая  крѣпкая  сука  вѣсомъ  26,370  §гт . , за 
8 дней  до  опыта  произведено  впрыскиваніе  въ  пальцы  правой  нижней 
конечности  1 к.  с.  20°/о  терпентинной  эмульсіи.  Мѣсто  и способъ 
собиранія  лимфы  не  отличались  отъ  описанныхъ  въ  предыдущихъ 
опытахъ.  Собираніе  лимфы  продолжалось  одинъ  часъ. 

Правая  конечн.  4,6  к.  с.  5,8%  0,7°/о  золы  удѣл.  вѣсъ  1,014 

Лѣвая  » 3,2  » » 4,7%  0,6%  » » » 1,012 


12  — 


Микроскопическое  изслѣдованіе  лимфы,  полученной  изъ  конеч- 
ности, въ  которую  было  впрыснуто  раздражающее  вещество  показало 
присутствіе  значительнаго  количества  безцвѣтныхъ  тѣлецъ  при  отно- 
сительно маломъ  количествѣ  красныхъ;  кромѣ  того  въ  ней  находи- 
лось много  гигантскихъ  одноядерныхъ  и мелкозернистыхъ  клѣтокъ, 
чѣмъ  и отличалась  они  отъ  лимфы,  полученной  изъ  здоровой  ко- 
нечности. 

Опытъ  № 5 состоялъ  во  впрыскиваніи  въ  пальцы  задней  лапы  и 
другія  мѣста,  однако  же  ниже  скакательнаго  состава,  4 к.  20% 
терпентинной  эмульсіи,  и когда  при  соблюденіи  всѣхъ  вышеописан- 
ныхъ усдавій,  черезъ  20  часовъ,  лимфатическіе  сосуды,  сопровождаю- 
щіе ѵ.  зарѣеп.  рагѵат  были  отеепарованы  вблизи  колѣннаго  состава, 
то  они  оказались  закупоренными  свернувшейся  лимфой. 

Съ  цѣлью  выясненія  потока  и свойствъ  лимфы  въ  разные  періоды 
воспалительнаго  процесса,  по  сравненію  ея  съ  лимфой  нормальной, 
мною  произведено  еще  десять  опытовъ  на  здоровыхъ  большихъ  со- 
бакахъ, при  чемъ  лимфа  собиралась  въ  продолженіи  часа  при  выше- 
описанныхъ условіяхъ.  Время  собиранія  лимфы  съ  момента  впрыски- 
ванія въ  пальцы  лапы  собаки  1 до  2-хъ  к.  с.  20°/о  терпентинной 
эмульсіи  колебалось  отъ  2-хъ  до  51  часа.  Въ  одномъ  случаѣ  лапа 
собаки  была  смазана  кротоновымъ  масломъ,  обернута  тряпочкой, 
смоченной  въ  томъ  же  маслѣ  и поверхъ  всего,  во  избѣжаніе  слизы- 
вавія  животнымъ  кротоноваго  масла,  наложена  повязка,  остававшаяся 
12  часовъ.  Во  всѣхъ  этихъ  опытахъ  потокъ  лимфы  изъ  воспаленной 
конечности  оказался  ускореннымъ,  что  выражалось  выдѣленіемъ  боль- 
шаго ея  количества  въ  часовые  промежутки,  по  сравненію  съ  нор- 
мальной; при  этомъ  самыя  большія  количества,  однако  не  превышав- 
шія 12  к.  с.,  были  получены  при  собираніи  въ  концѣ  первыхъ  и 
первой  половинѣ  вторыхъ  сутокъ  съ  момента  нанесенія  раздраженія. 
Процентъ  сухого  остатка  колебался  отъ  4,2  до  6,9,  при  чемъ  боль- 
шія его  величины  совпадали  съ  періодами  самаго  большаго  лимфо- 
отдѣленія, т.  е.  около  сутокъ  съ  момента  нанесенія  раздраженія; 
процентъ  золы  лимфы  тоже  колебялся  между  0,61  и 0,84,  совпадая 
съ  періодомъ  самаго  большаго  лимфоотдѣленія.  Опыты,  продолжавшіеся 
около  трехъ  часовъ  отъ  начала  собиранія  лимфы  показали,  что  от- 
дѣленіе лимфы  какъ  изъ  здоровой  конечности,  такъ  и изъ  воспален- 
ной можетъ  совершенно  прекратиться,  но  вскорѣ  она  появлялась 
вновь  въ  канюляхъ,  хотя  въ  маломъ  количествѣ,  если  вслѣдствіе 
прекращенія  наркоза  собака  оправлялась  и начинала  производить 
движенія.  Что  касается  количества  хлористыхъ  солей,  то  таковое, 


1В  - 


невидимому,  немного  наростаетъ  съ  интензивностью  воспалительнаго 
процесса;  процента  же  таковыхъ  я не  привожу,  такъ  какъ  анализы 
малыхъ  ея  количествъ  не  считаю  достаточно  точными. 

Опытъ  «№16  былъ  поставленъ  по  принятому  мною  методу  для 
выясненія  потока  и свойствъ  воспаленной  лимфы,  полученной  до  и 
послѣ  выхода  сосуда  изъ  лимфатической  железы. 

Ьаззаг  ’)  нашелъ,  что  изъ  лимфатическихъ  сосудовъ  воспален- 
ныхъ лимфатическихъ  железъ  вытекаетъ  концентрированная  лимфа 
съ  большимъ  количествомъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  но  мало  отличающаяся 
отъ  лимфы  до  прохожденія  этихъ  железъ. 

Мною  воспаленіе  было  вызвано  впрыскиваніемъ  въ  пальцы  зад- 
ней ноги  собаки  одного  куб.  сайт,  терпентинной  эмульсіи. 

Черезъ  сутки  отъ  начала  воспаленія,  по  принятому  мною  методу, 
были  отсепарованы  ткани  выше  колѣннаго  состава  и у паховаго 
сгиба.  Такъ  какъ  лимфатическіе  сосуды  образуютъ  здѣсь  сѣти  и 
подобно  венамъ,  имѣютъ  многочисленные  анастомозы,  то  я,  не  считая 
этотъ  опытъ  что  нибудь  доказывающимъ,  не  привожу  полученныхъ 
мною  результатовъ,  ибо  собранная  мною  лимфа  несомнѣнно  состояла 
изъ  лимфы  воспаленныхъ  мѣстъ  съ  примѣсью  къ  ней  лимфы,  от- 
текающей изъ  здоровыхъ  частей  конечности  собаки. 

Опытъ  17.  За  шестнадцать  часовъ  до  опыта  впрыснуто  въ  пальцы 
задней  правой  лапы  1,5  к.  с.  20%  терпентинной  эмульсіи. 

Значительная  припухлость  лапы,  не  доходящая  до  скакательнаго 
состава.  Захлороформировавъ  животное,  лимфа  собиралась  одновременно 
изъ  сосудовъ  воспаленной  и нормальной  конечности,  при  чемъ  со- 
сѣдніе лимфатическіе  сосуды,  сопровождающіе  ѵ.  варііеп.  рагѵаш,  какъ 
и въ  прочихъ  опытахъ,  были  перевязаны.  Канюли  были  вставлены 
немного  ниже  колѣннаго  состава  на  соотвѣтствующихъ  мѣстахъ. 

Бъ  теченіе  часа,  при  поглаживаніи,  въ  направленіи  къ  канюлѣ 
собрано  лимфы: 

на  восп.  конещі.  5,2  к.  с.  6,3%  сух.  ост.  0,8%  золы 

» здоровой  » 2,8  » » 4,2%  » » 0,7%  » 

Въ  отсепарованную  на  лѣвой  сторонѣ  шеи  ѵ.  _)и§и1агів  вставлена 
и укрѣплена  стекляная  канюля;  канюля,  въ  свою  очередь,  была 
соединена  помощью  резиновой  трубочки  со  стекляннымъ  цилиндромъ, 
заключавшимъ  въ  себѣ  0,7%  раств.  поваренной  соли.  Цилиндръ, 
заключавшій  растворъ  соли,  помѣщался  въ  другомъ  стеклянномъ 
цилиндрѣ,  наполненномъ  водой  въ  39°  С.  Растворъ  переливался  въ 


а)  Ьаззаг  1.  с.,  стр.  529. 
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вену  непрерывно  въ  продолженіи  30  минутъ  при  небольшомъ  давле- 
ніи (около  90  сайт.  вод.  столба);  всего  вяедено  4.200  к.  с.  рас- 
твора. 

Вскорѣ  съ  момента  введенія  въ  кровь  раствора  соли  количество 
лимфы,  вытекающей  изъ  канюли,  вставленной  въ  лимфатическій  со- 
судъ воспаленной  лапы,  стало  сильно  прибывать;  на  здоровой  конеч- 
ности количество  отдѣляющейся  лимфы  тоже  было  замѣтно  ускорено. 
Припухлость  воспаленной  лапы  замѣтно  увеличилась,  тогда  какъ 
нормальная  конечность  не  измѣнилась. 

Къ  концу  опыта,  продолжавшагося  одинъ  часъ  отъ  начала  пере- 
ливанія раствора  соли,  отдѣленіе  какъ  воспалительной,  такъ  и нор- 
мальной лимфы  почти  не  превышало  количествъ,  выдѣлявшихся  въ 
началѣ  переливанія  животному  въ  кровь  раствора  соли. 

Лимфа  воевал,  лапы  23  к.  с.  4,4°/0  сух.  ост.  Уд.  вѣсъ  1,016 

» здоровой  » 3,4  » » 2,5°/0  » » » » 1,008 

Баззаг  5),  описывая  опытъ  съ  введеніемъ  въ  кровь  животнаго 
0,6°/о  раствора  хлористаго  натра,  дѣлаетъ  въ  скобкахъ  замѣчаніе, 
что  въ  этомъ  случаѣ  отдѣленіе  нормальной  лимфы  не  увеличивается, 
но  не  указываетъ  ни  мѣста  на  которомъ  онъ  собиралъ  эту  лимфу, 
ни  собраннаго  количества  ея,  ни  ея  анализа,  а приводитъ  только 
анализы  лимфы,  добытой  имъ  изъ  лимфатическихъ  сосудовъ  воспа- 
ленной области  передъ  и послѣ  введенія  въ  кровь  раствора  хлори- 
стаго натра.  ІѴогш  МіШег *  2),  произведя  искусственную  ріейюг.  на- 
блюдалъ, что  изъ  й.  Нюгасісі  въ  время  и послѣ  впрыскиваній  вы- 
текаетъ въ  большемъ  количествѣ  и болѣе  концертрированная  лимфа. 

СоЬпЬеіш  3)  основываясь  на  своемъ  опытѣ  съ  проведеніемъ  черезъ 
сосуды  уха  кролика  даже  полупроцентнаго  раствора  хлористсго  натра, 
не  наблюдалъ  отека  этого  уха  однако  при  условіи,  если  давленіе, 
подъ  которымъ  производится  впрыскиваніе  въ  ушныя  артеріи,  оста- 
валось въ  очень  низкихъ  предѣлахъ. 

И такъ,  характернымъ  признакомъ  воспалительнаго  процесса 
есть  ускореніе  лимфатическаго  потока  по  сосудамъ,  несущимъ  лимфу 
изъ  фокуса  воспаленной  ткани,  причемъ  припухлость  ткани  можетъ 
и отсутствовать.  Большинство  авторовъ — Ілій\ѵі§  4 5),  Тіюшза  5),  от- 

’)  I.  с.,  стр.  529. 

2)  Вег.  сіег  Ьеірг.  бег.  МаШ.  рѣузіоі.  К1.  1873.  и Тгапзіизіоп  ипсІРІе- 
Іѣога.  Сіігізііапіа.  1875. 

3)  [МгезисЪшщеп  ііѣег.  й.  ешЬ.  Ргосеззе.  1872  и его-же  Общ.  патол. 
русск.  пер.  1878,  стр.  370. 

4)  йаЬгЪ.  сі.  без-  бег  АеітДе  іп  \Ѵіеп.  1863. 

5)  Біе  ЬутрЬшеп§е  без  Носіепз.  8йгип§зЬег.  сі.  УѴіепег  Асасі.  1861. 
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части  Соішііеіт  *)  и др.,  работавшихъ  экспериментально  но  вопросу 
объ  источникахъ  и причинахъ  образованія  нормальной  лимфы,  пришли 
къ  заключенію,  что  лимфа  есть  ни  что  другое,  какъ  простой  транс- 
судатъ крови  черезъ  стѣнки  капиляровъ  и потокъ  ея  по  наблюденіямъ 
Еттіп§1іаив’а *  2 3),  можетъ  вполнѣ  прекратиться  при  покойномъ  со- 
стояніи животнаго,  когда  венозная  кровь  оттекаетъ  безпрепятственно. 

№авве  а)  нашелъ,  что  животныя  при  мясной  пищѣ  вырабатыва- 
ютъ лимфы  на  36°/0  болѣе,  чѣмъ  при  пищѣ  растительной  и на 
54°/0  болѣе,  чѣмъ  при  полномъ  голоданіи. 

В.  В.  Пашутинъ  4),  при  введеніи  въ  кровь  кураре,  наблюдалъ  всякій 
разъ  усиленіе  истеченія  изъ  сосуда  лимфы;  однако  количество  ея  умень- 
шалось съ  продолжительностью  опыта,  какъ  это  наблюдалось  имъ  и у 
животныхъ  не  кураризированныхъ.  По  мнѣнію  В.  В.  Пашутина  лимфа  не 
есть  простой  транссудатъ,  а транссудатъ  крови,  однако  видоизмѣненный 
подъ  вліяніемъ  специфической  дѣятельности  эндотелія  кипиляровъ  5) 
й образованіе  ея  не  находится  въ  непосредственной  зависимости  отъ 
артеріальнаго  прилива  6 7),  такъ  какъ  перерѣзка  сосудистыхъ  нервовъ 
не  вліяетъ  на  количество  выдѣляемой  изъ  канюли  лимфы. 

Неііег  т)  наблюдалъ  въ  брыжжейкѣ  ритмическія  движенія  млеч- 
ныхъ сосудовъ,  способствовавшихъ  передвиженію  по  нимъ  лимфы, 
благодаря  присутствію  въ  нихъ  заслонокъ. 

ІІроф.  Тархановъ  8)  наблюдалъ  сокращеніе  лимфатическихъ  ка- 
пиляровъ подъ  вліяніемъ  электрическаго  раздраженія.  \ѴіШс1і  9)  за- 
мѣчаетъ, что  для  объясненія  поступательнаго  движенія  лимфы  имѣетъ 
большой  интересъ  то  обстоятельство,  что  давленіе  увеличивается  къ 
периферіи,  а всего  менѣе  значительнымъ  оно  является  въ  мѣстѣ 
изліянія  труднаго  протока  въ  вену,  и тутъ  же  говоритъ,  что  менѣе 
достовѣрно,  чтобы  давленіе,  подъ  которымъ  находится  лимфа,  зависѣло 
отъ  повышенія  артеріальнаго  давленія.  Мамуровскій  10)  при  микро- 
скопическихъ наблюденіяхъ  надъ  движеніемъ  лимфы  у теплокровныхъ 


*)  Общ.  патологія.  Русск.  пер.  1878,  стр.  420. 

2)  ТІеЪег  йіе  АЪЬап§ідкеі1  йег  ЬутрЪаЪ80пйогші&  ѵот  ВІиМгопі.  АгЪ. 
Йег  рііузіоі.  Апзіаіі  іп  Ьеір2І§.  1873. 

3)  2\ѵеі  АЫіапй1ип§еп  ііЪег  Ьутр1іЪі1йші§\  МагЪигд.  1872. 

4)  1.  с 

6)  В-  В.  Пашутинъ.— Лекціи  общей  патологіи. 

6)  АгЬ.  аиз  йег  рііузіоі.  Апзі.  ги  Ьеіргіз,  1873. 

7)  СепігаІЫаІ  1.  й.  шей.  УѴізз.  1869. 

АгсЬ.  1.  й.  §ев.  рЬузіоІ-  IX  1874. 

9)  Руководство  къ  физіол.  изд.  Негтапп’омъ.  Русск.  пер.  Т.  V ч.  II  стр  110. 

10)  Дѣятельность  Н-го  съѣзда  русскихъ  врачей  „Врачъ  “ 1887,  стр.  174. 
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животныхъ  и у лягушекъ,  нашелъ,  что  лимфа  движется  непрерыв- 
нымъ токомъ,  но  съ  ускореніями,  соотвѣтствующими  а)  дыхатель- 
нымъ движеніямъ;  б)  біеніямъ  артерій;  в)  червеобразныя  сокращенія 
самихъ  лимфатическихъ  сосудовъ  то  же  оказываетъ  замѣтное  влія- 
ніе на  скорость  теченія  по  нимъ  лішфы,  а также  и г)  сокращенія 
мышцъ. 

Изъ  числа  выдающихся  патологовъ,  за  измѣненіе  сосудистыхъ 
стѣнокъ  при  воспаленіи,  высказывается  СоЬпЬеіш  *).  Онъ  основывается 
на  своихъ  опытахъ  съ  вліяніемъ  высокихъ  температуръ  на  живыя 
ткани,  и кромѣ  того  на  опытахъ  съ  временнымъ  прекращеніемъ  по- 
тока крови  отъ  перетягиванія  ея  круговой  лигатурой,  такъ  какъ 
послѣ  снятія  ея,  черезъ  сутки  и болѣе,  съ  возстановленіемъ  крове- 
обращенія, наступаетъ  расширеніе  сосудовъ  и припуханіе  ткани,  а 
на  языкѣ  лягушки  можно  наблюдать  подъ  микроскопомъ  картину, 
свойственную  сосудистому  воспаленію,  какъ  по  размѣщенію  кровя- 
ныхъ тѣлецъ,  такъ  и по  эмиграціи  безцвѣтныхъ  тѣлецъ  крови.  По 
мнѣнію  ЗатиеГа *  2)  также  происходитъ  измѣненіе  сосудистыхъ  стѣ- 
нокъ при  воспаленій. 

Подтвержденіемъ  тому,  что  лимфа,  транссудировавшая  изъ  сосудовъ 
воспаленной  области,  вслѣдствіе  нарушеннаго  ихъ  питанія  и физіо- 
логической роли,  не  есть  простой  транссудатъ,  а съ  нарушеніемъ  пи- 
танія измѣняется  и функція  элементовъ  сосудистой  стѣнки,  служатъ 
опыты  Ьаззаг’а  и мои,  мало  по  своимъ  выводамъ  отличные  отъ  Паз- 
заг’овскихъ  и показывающіе,  что  лимфа  получаемая  нами  изъ  фокуса 
воспаленной  ткани,  какъ  по  отношенію  къ  % сухаго  остатка  такъ  и 
°/о  золы,  мало  отличается  отъ  таковыхъ  же,  свойственныхъ  воспали- 
тельнымъ экссудатамъ,  но  количественно  отличается  отъ  плазмы  крови  3 4); 
удѣльный  же  вѣсъ  патологическихъ  пропотовъ  и выпотовъ,  по  из- 
слѣдованіямъ Кеиепкігсііеп’а  *)  колеблется  между  1,007  с 1,022. 

СоЬпІіеіш  5)  въ  своей  общей  патологіи  говоритъ:  «правда,  уси- 
леніе трансудаціи  при  воспаленіи  не  вызывается  однѣми  и тѣми 
же  причинами.  При  венозномъ  застоѣ,  какъ  вы  припомните,  мы  имѣли 
дѣло  съ  несоотвѣтствіемъ  меяіду  притокомъ  и оттокомъ  или,  другими 

О N6116  ІМегзисЬип^еп  йЪег  біе  ЕпШіпс1ип§.  ѴігсЬоіѵ’з  АгсЬ.  Т.  51 
1873  п Соѣпііеіт — ЦпІегзисЬип^еп  ііЪег  етЪоІізсЬеп  Ргосеззе.  1872. 

-)  ѴігсЬст’з  АгсЬ.  Т.  43.  Енігшкіип^  тай  Вгапсі,  тотъ-же  АгсЬ.  Т.  51  и 
Бег  ЕгНгипйип^зргосезз  1873. 

3)  Вип§е — Учебникъ  физіологической  н патологической  химіи,  русск. 
пер.  1888,  стр.  243. 

4)  „Врачъ11  1889,  стр.  382. 

5)  Общая  Патологія.  Русс,  перев.  1878  г.  ст.  214. 
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словами,  съ  повышеніемъ  давленіявъ  капилярахъ,  вслѣдствіе  сопро- 
тивленій въ  венозной  системѣ,  способствовавшихъ  просачиванію  че- 
резъ стѣнки  капиляровъ  большаго  количества  жидкости.  О по- 
добномъ несоотвѣтствіи  или  о подобномъ  повышеніи  давленія  въ 
сосудахъ  воспаленнаго  органа  не  можетъ  быть  и рѣчи.  Вены 
достаточно  широки  и проходимы,  и потокъ  крови  встрѣчаетъ 
въ  нихъ  такъ  мало  препятствій,  что  напротивъ,  какъ  вы  вско- 
рѣ узнаете,  по  венамъ  воспаленной  части  обыкновенно  протекаетъ 
даже  большее  количество  крови,  чѣмъ  при  нормальныхъ  условіяхъ. 
Да  и микроскопическое  изслѣдованіе  не  указываетъ  въ  венахъ  обна- 
женной брыжжейки,  или  воспаленнаго  языка,  на  скученность  и оста- 
новку движенія  кровяныхъ  тѣлецъ  въ  венахъ,  столь  характерныя  для 
венознаго  застоя.  Но  если,  не  смотря  на  отсутствіе  какого  либо  не- 
нормальнаго препятствія  со  стороны  венозной  системы,  потокъ  крови 
въ  артеріяхъ  и въ  особенности  въ  капилярахъ  замедленъ,  то  это, 
само  собою  разумѣется,  можетъ  зависѣть  лишь  отъ  препятствій,  на- 
ходящихся въ  данномъ  мѣстѣ,  или  передъ  нимъ  и уничтожающихъ 
часть  нагнетательной  силы,  съ  которою  вгоняется  кровь  въ  перефе- 
рическія  артеріи.  Но  такъ  какъ  позади  какого  либо  препятствія 
уменьшается  не  только  скорость  движенія  крови,  но  неизбѣжно  также 
и давленіе  ея,  то  отсюда  прямо  вытекаетъ,  что  въ  артеріяхъ  и въ 
особенности  въ  капилярахъ  воспаленной  части  тѣла  давленіе  крови 
бываетъ  не  только  не  повышено,  но,  напротивъ,  даже  ниже  нормы». 

Заключеніе  Соііпйеіш’а,  что  въ  особенности  въ  капилярахъ  вос- 
паленной области  давленіе  крови  бываетъ  не  только  не  повышено, 
но  даже  ниже  нормы,  является  ни  на  чемъ  не  основаннымъ  и даже 
противурѣчащимъ  ранѣе  высказанному  имъ  же  самимъ  положе- 
нію, ибо,  если  боковое  давленіе  зависитъ  исключительно  отъ  пре- 
пятствій, находящихся  въ  данномъ  мѣстѣ,  или  передъ  нимъ,  то  разъ 
въ  капилярѣ  является  препятствіе,  то  въ  частяхъ  его,  лежащихъ 
раньше  этого  препятствія,  давленіе  должно  быть  не  только  не  пони- 
жено, а несомнѣнно  повышено.  Принимая  во  вниманіе,  что  помимо 
капиляра,  въ  которомъ  явилось  препятствіе  для  потока  крови,  эта  по- 
слѣдняя можетъ  протекать  по  расширеннымъ  окольнымъ  путямъ,  мы 
можемъ  получить  пониженіе  давленія  въ  артеріяхъ,  но  въ  области  ка- 
пиляровъ съ  замедленнымъ  потокомъ  крови,  боковое  давленіе  тѣмъ 
не  менѣе  должно  быть  повышено,  какъ  показалъ  непосредственный 
опытъ.  По  двумъ  развѣтвленіямъ  канала  пропускалась  вода  изъ  со- 
суда, въ  которомъ  поддерживался  постоянный  уровень,  при  чемъ 
кранами,  находящимися  на  этихъ  развѣтвленіяхъ,  можно  было  измѣ- 
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нять  количество  протекающей  жидкости.  Уменьшая  даже  немного 
только  скорость  потока  въ  одномъ  изъ  развѣтвленій,  которое  соот- 
вѣтствовало воспаленному  капиляру  и увеличивая  сильно  (болѣе,  чѣмъ 
въ  10  разъ)  скорость  потока  по  другому  развѣтвленію,  что  соот- 
вѣтствовало расширеннымъ  окольнымъ  путямъ,  мы  получали  посто- 
янно повышенное  боковое  давленіе  въ  пьезометрическихъ  трубкахъ 
въ  той  части  перваго  развѣтвленія,  которое  лежало  ранѣе  препятствія 
(крана).  Что  касается  трубки,  въ  которую  соединялись  оба  развѣтвленія 
и которая,  въ  данномъ  случаѣ,  соотвѣтствовала  венѣ,  то  она  была 
очень  короткая  и большаго  діаметра,  а слѣдовательно,  не  могла  пред- 
ставлять большаго  препятствія  для  потока,  что  ясно  было  видно  изъ 
очень  малаго  боковаго  давленія  на  пьезометрической  трубкѣ  этой  части. 

Если,  основываясь  на  вышеизложенномъ  опытѣ,  я вправѣ  допу- 
стить повышенное  давленіе  въ  той  части  капиляровъ  въ  фокусѣ 
воспаленной  ткани,  которые  находятся  впереди  перехода  послѣд- 
нихъ въ  вены,  что,  но  всей  вѣроятности,  имѣетъ  мѣсто  въ  жи- 
вомъ организмѣ,  то  не  трудно  понять  причину  ускореннаго  пото- 
ка по  лимфатическимъ  сосудамъ  лимфы,  для  которой,  по  причинѣ 
сильно  ея  увеличенной  вязкости,  потребна  давящая  сила,  во  много 
разъ  превосходящая  таковую  же,  необходимую  для  передвиженія  по 
сосудамъ  лимфы  нормальной,  ибо,  какъ  извѣстно,  воспалительный 
процессъ  не  приноситъ  съ  собой  никакихъ  новыхъ  двигателей,  ко- 
торыми усиленный  потокъ  лимфы  можно  было  объяснить  помимо 
увеличеннаго  давленія  и увеличенной  трансудаціи  крови  вслѣдствіе 
нарушеннаго  физіологическаго  состоянія  сосудовъ  ткани,  подвергшей- 
ся воспаленію;  эндотелій  же  капиляровъ,  судя  по  свойствамъ  ли- 
фы, приближающимся  къ  плазмѣ  крови,  можетъ  играть  только  по- 
средственную роль,  а воспалительное  припуханіе  ткани  является 
результатомъ  недостаточной  компенсаціи  между  количествомъ  образо- 
ванія лимфы,  русломъ  сосудовъ  и силами,  способствующими  пере- 
движенію ея  по  лимфатическимъ  сосудамъ. 


Между  прочими  явленіями  описано  выше,  что  кровеносные  со- 
суды, идущіе  изъ  воспаленной  области,  представлялись  во  всѣхъ 
случаяхъ  расширенными,  ткани  болѣе  ярко  окрашенными  и на  раз- 
рѣзахъ получалось  значительно  большее  кровотеченіе,  сравнительно 
съ  таковымъ  же  на  тканяхъ  здоровой  конечности. 
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Переполненіе  сосудовъ  кровью,  однако,  продолжалось  не  долго  и 
замѣчалось  постепенное  ихъ  спаденіе;  окраска  тканей  становилась 
темнѣе  и объемъ  сосудовъ,  часто  къ  концу  опыта,  не  отличался  отъ 
таковаго  же  на  соотвѣтствующей  области  здоровой  конечности. 

Многочисленными  экспериментальными  изслѣдованіями  и микро- 
скопическими наблюденіями  тканей  констатировано,  что  хотя  коли- 
чество протекающей  крови  въ  воспаленной  области,  въ  первомъ 
стадіѣ  воспаленія  и повышено,  но  затѣмъ,  не  смотря  даже  на  рас- 
ширенность русла  сосудовъ,  въ  фокусѣ  воспаленія  происходитъ  за- 
медленіе потока,  могущее  достигнуть  той  степени,  что  никакое  рас- 
ширеніе русла  не  можетъ  компенсировать  медленности  теченія  по 
нимъ  крови. 

Я не  касаюсь  описанія  причинъ  измѣненія  просвѣта  сосудовъ  и 
потока  крови  въ  фокусѣ  воспаленной  ткани,  разъясняемыхъ  различ- 
ными теоріями  воспаленія,  какъ-то:  «паралитической» — Непіе,  «спаз- 
матической» — Вгііске,  «нервной»  бріезз’а,  «теоріи  притяженія»  ме- 
жду тканями  и кровью— Непіе  и ѴігсЬоѵѵ’а,  равно  теоріи  СоІіпЬеіпГа, 
зиждящейся  на  треніи  и усиленіи  притяженія  между  кровью  и стѣн- 
кой капиляра  и теоріи  измѣненія  свойствъ  форменныхъ  элементовъ 
крови,  какъ  подробно  и съ  критикой  изложенныхъ  въ  лекціяхъ  об- 
щей патологіи  В.  В.  Пашутина. 

Но  мнѣнію  КІеЬз’а  *)  и НіШег’а *  2),  авторовъ  «паразитной  теоріи 
воспаленія»,  тромбозъ  сосудовъ  приписывается  первымъ  особому 
низшему  организму— шісгозрогоп  аеріісшп ; НіШег  же  полагаетъ,  что 
зародыши  низшихъ  организмовъ,  присутствующіе  всегда  въ  воздухѣ, 
внѣдряются  въ  стѣнки  сосудовъ,  размножаются  здѣсь  и такимъ 
образомъ  даютъ  поводъ  къ  происхожденію  явленій,  свойственныхъ 
воспалительному  процессу. 

Теорія  эта  опровергается  Ніііег’омъ  3),  впрыскивавшимъ  себѣ  подъ 
кожу  бактерій  безъ  появленія  признаковъ  мѣстнаго  воспаленія. 

По  «зимотической  теорія  воспаленія»  ВШгоЙТа  4),  воспалитель- 
ныя явленія  развиваются  подъ  вліяніемъ  особаго  рода  вещества, 
яутоісГа,  вырабатываемаго  низшими  организмами  и дѣйствующаго 
на  ткани  подобно  ферментамъ  пищеварительныхъ  соковъ. 


')  ВеНга^е  гиг  райюі.  Апаіотіе  сіег  ЗсЬиззиипсІеп.  1872. 

2)  Общ.  и части,  хирург.  Русск.  пер.  1882. 

3)  А11§.  тей.  Сепіггд.  1874  № 1. 

# 41  ІМегзис1шп§еп  ііЪег  сііе  Ѵе§еІа1іопз1огтеп  ѵоп  СоссоЬасіегіа  зерііса 

н т.  д.  "ѴУіеп.  1874.  л 
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По  хемотактической  теоріи  ЬеЬег’а  *)  происхожденіе  воспалитель- 
ныхъ явленій  объясняется  особымъ  веществомъ  — флогозиномъ,  по- 
лученнымъ имъ  въ  кристаллическомъ  видѣ  изъ  вытяжки  гроздевид- 
наго златококка  и имѣющимъ  свойство  притягивать  безцвѣтныя 
тѣльца  и заставлять  ихъ  направляться  къ  мѣсту  воспалительнаго  раз- 
драженія. 

По  мнѣнію  Субботина  2),  запруженіе  сосудовъ  и сгущеніе  крови 
вслѣдствіе  усиленной  трансудаціи,  не  могутъ  быть  причиной  замед- 
леннаго тока  крови  въ  фокусѣ  воспаленной  ткани,  такъ  какъ  эти 
явленія  наступаютъ  позже;  причина  же  таковаго  явленія  объясняется 
имъ  мѣстнымъ  расширеніемъ  сосудовъ,  уменьшеніемъ  сократительно- 
сти  сосудистыхъ  стѣнокъ  и кромѣ  того  запруженіемъ  происходящимъ 
отъ  сталкиванія  кровяныхъ  тѣлецъ  вслѣдствіе  того,  что  капилляры, 
построенные  изъ  клѣтокъ  эндотелія,  наложенныхъ  подобно  черепицамъ, 
имѣютъ  выступы,  за  которые  и задѣваются  тѣльца  при  потокѣ  крови. 

Единственно  естественнымъ  и основательнымъ  мнѣ  казался  взгядъ 
В.  В.  Пашутина,  по  которому  причину  замедленія  тока  крови  въ  фо- 
кусѣ воспаленія  нужно  искать  въ  измѣненіи  состава  протекающей 
по  восп.  фокусу  крови  и что  если  кровяныя  тѣльца  и играютъ 
какую  нибудь  роль  въ  этомъ  явленіи,  то  во  всякомъ  случаѣ  несу- 
щественную3), вотъ  почему  я съ  особымъ  удовольствіемъ  встрѣтилъ 
предложеніе  В.  В.  Иушутина  заняться  экспериментально  разроботкой 
этаго  вопроса. 

Экспериментальное  изученіе  потока  жидкостей  по  капиллярамъ, 
получившее,  со  временъ  ОгаЪат’а  4)  названіе  транспираціи,  разра- 
ботано Роізеиііе’емъ  5)  которымъ  и выведена  формула,  для  объема 
жидкости,  вытекающей  по  капиляру  въ  единицу  времени. 

О — к-  н-  *-> 

РошеиіПе,  вычисляя  транспирацію  по  числу  секундъ,  необходи- 
мыхъ для  передвизкенія  жидкостей  отъ  одной  до  другой  черты  го- 
ризонтально установленнаго  капилляра,  при  постоянномъ  давленіи  и 


*)  Огаеіѳ’з  АгсЬ.  т.  ХХѴЦІ,  стр.  237.  ТгапзасСіопз  о?  Ше  Ш Іпіег- 
паііопаі  Мейісаі  Соп§ге88  т.  Ш,  стр.  15.  ГогІзсЬгІе  йег  Мейісіп  т.  VI, 
стр.  460.  УѴіепег.  шей.  Віаііег  5 іюля  (цитировано  изъ  „Врача11  1888, 
стр.  670. 

2)  Воспалительныя  явленія  и ихъ  объясненіе.  Международная  клиника 
1882  № 12.  „ 

3)  В.  В.  Пашутинъ.  Лекціи  общей  патологіи  1878  г.,  стр.  388  и 338. 

■*)  РЫ1.  Тгапз.  СМ.  1861. 

5)  Аппаі.  й.  сЫт.  еі.  рйуз.  3 8ег.  XXI.  1847. 

*)  Егоровъ.  Основы  медицинской  физики.  1886. 
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температурѣ,  ограничился  изслѣдованіемъ  различныхъ  жидкостей,  въ 
томъ  числѣ  и сыворотки  крови  и вліянія  на  транспирацію  послѣд- 
ней прибавки  эфира  и алкоголя,  не  касаясь  почти  транспираціи  крови; 
обстоятельство  это  мотивировано  имъ  и коммиссіей,  назначенной 
для  провѣрки  его  работы  тѣмъ,  что  отсутствіе  фибрина  въ  дефибри- 
нированной  крови  должно  вліять  на  равномѣрность  распредѣленія 
кровяныхъ  тѣлецъ  (Роізеиііііе.  1.  с.  стр.  105),  такъ  какъ  скорость 
частицъ  жидкости  различна  на  всѣхъ  мѣстахъ  поперечнаго  сѣченія 
капилляра,  отчего  и наблюдается  при  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи капиллярнаго  кровообращенія  живой  ткани  такъ  наз.  Пуазейлев- 
ское  пространство  1). 

Съ  дальнѣйшимъ  развитіемъ  закона  Роізѳпіііе’а  и съ  опредѣленіемъ 
коэффиціентовъ  наружнаго  и внутренняго  тренія,  названнаго  спе- 
цифической вязкостью,  появились  работы,  опредѣлявшія  истинный 
и относительный  коэффиціенты  транспираціи  крови. 

На§епЬас1і  2)  вывелъ  теоретическимъ  путемъ  болѣе  общую  фор- 
му для  объема  жидкости,  вытекающей  но  капиллярамъ  въ  единицу 
времени. 

8тгр-(к*+4тк’)- 

(} — объемъ  жидкости,  вытекающей  въ  единицу  времени  (1  сек.). 

Ра — давленіе  въ  началѣ  капиляра. 

Ре — давленіе  въ  концѣ  капиляра. 

г,— коэффиціентъ  вязкости  или  внутренняго  тренія. 

г — коэффиціентъ  внѣшняго  тренія. 

К— объемъ  въ  1 сек.  при  давл.  въ  1 шШ.  воды  при  К трубки 
въ  1 шііі.  и Ь въ  1 тШ.,  т.  е.  коэффиціентъ  транспираціи. 

К — радіусъ  капиляра.  Н — давленіе. 

Ь — длина  капиляра. 

Въ  случаѣ  транспираціи  жидкости,  смачивающей  стѣнки  капиляра, 
множитель  при  К3  равенъ  0,  такъ  какъ  г безконечно  велико  для 
такихъ  жидкостей,  отсюда  и получается  приведенная  выше  формула 
Роізеиіііе’а,  гдѣ  К=^  т.  е.  коэффиціентъ  транспираціи,  а ра— ре=Н. 

По  изслѣдованіямъ  \ѴагЬиг§’а  3)  даже  для  жидкостей,  не  сма- 
чивающихъ стѣнокъ  капиляра,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  какъ  напр. 
для  ртути  и капиляровъ  изъ  стекла,  нужно  положить  г безконечно 
большимъ,  слѣдовательно,  примѣнять  фор.  Роізепіііе’а. 

*)  Руков.  къ  физіол.,  изд.  Германномъ.  Русс.  пер.  1888,  т.  IV,  ч.  1, 
стр.  384. 

;)  \Ѵй11пег-ЬеѣгЪис1і  йег  Ехрегітепіаі  Рііузіск.  1874.  Т.  1,  стр.  329. 

3)  Ро^депйогГ.  Аппаі.  Т.  СХЬ. 
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Наго  ])  нашелъ.,  что  теплота  тѣмъ  больше  вліяетъ  на  ускореніе 
транспираціи  крови,  чѣмъ  богаче  послѣдняя  кровяными  тѣльцами, 
тогда  какъ  вліяніе  ея  на  сыворотку  крови  почти  такое  же,  какъ  и 
на  дистилированную  воду,  а холодъ  уменьшаетъ;  ускореніе  тѣмъ 
рѣзче  выражено,  чѣмъ  медленнѣе  теченіе  крови  по  капиляру.  Сѣрный 
эфиръ  замедляетъ  теченіе  крови,  сыворотки  и воды.  Хлороформъ  за- 
медляетъ теченіе  воды  и сыворотки  крови  и усиливаетъ  теченіе  де- 
фибринированной  крови.  Угольная  же  кислота  и желчно-кислыя  соли 
замедляютъ  теченіе  крови. 

АгопЬеіш *  2)  пропуская  дефибринированную  кровь  по  трубкамъ., 
кончикъ  которыхъ  былъ  вытянутъ  въ  капиляръ,  наблюдалъ  передви- 
женіе крови  отъ  одной  мѣтки  до  другой  въ  опредѣленное  время, 
сравнивая  дефибринированную  кровь  съ  прибавленіемъ  разныхъ  ра- 
створовъ солей  и нашелъ,  что  отъ  прибавленія  къ  дефибринирован- 
ной  крови  небольшаго  количества  хлористаго  натра,  происходитъ  умень- 
шеніе ея  потока,  а съ  прибавленіемъ  большаго  количества  том -же 
соли  увеличивается  скорость  ея  теченія,  при  остальныхъ  равныхъ 
условіяхъ;  а такъ  какъ  при  прибавленіи  къ  сывороткѣ  крови  хло- 
ристаго натра  не  получается  измѣненія  въ  скорости  потока,  то  изъ 
этаго  заключилъ,  что  измѣненіе  потока  крови  происходить  отъ  измѣ- 
ненія кровяныхъ  тѣлецъ. 

Е\ѵаИ  3)  измѣрялъ  количество,  протекающей  въ  секундные  про- 
межутки, жидкости  между  мѣтками,  нанесенными  на  капилярѣ.  Да- 
вленіе регулировалось  столбомъ  ртути.  Капиляръ  помѣщался  въ  стек- 
лянномъ баллонѣ,  а послѣдній  въ  стеклянномъ  сосудѣ,  наполненномъ 
дистилированной  водой.  Температура  поддерживалась  на  одномъ  уров- 
нѣ помощью  пара.  Діаметръ  капиляра  измѣрялся  съ  обоихъ  концовъ 
подъ  микроскопомъ  и высчитывалась  средняя  величина.  Дефибриро- 
ванная кровь  фильтрировалась  на  Вппзеп’овскомъ  фильтрѣ.  Резуль- 
таты его  опытовъ  согласуются  съ  выводами  опытовъ  Наго  и кромѣ 
того  онъ  нашелъ,  что  время  транспираціи  крови  увеличивается  съ 
временемъ,  которое  прошло  съ  момента  удаленія  ея  изъ  организма; 
по  отношенію -же  къ  кровяной  сывороткѣ  этого  не  наблюдается, 
т.  е.  время  транспираціи  остается  постояннымъ.  Продолжительность 
транспираціи  растетъ  вообще  съ  возрастаніемъ  удѣльнаго  вѣса  жид- 
кости и уменьшается  съ  увеличеніемъ  содержанія  воды  въ  крови. 

*)  Сотрі.  гепДи  ЬХХШ.  1876. 

а)  ІІеЪег  Йен  ЕіпПизз  Дег  Заіге  аиі  Діе  8ігбтип§88ез(АпѵтДі§кеіі  Дез 
Віиіез.  Норре-Зеуіег’з  теД.  сЬет.  ІМегз.  1866-1871. 

3)  ІІеЬег  Діе  Тгапзрігаііоп  Дез  Віиіез.  АгсЬ.  к рѣузіоі.  Би  Воі-КеутопД 
1877-  РЬузіоІ.  АЫ. 


23 


Замедляется  транспирація  съ  прибавленіемъ  къ  сывороткѣ  крови  кро- 
вяныхъ тѣлецъ  и ускоряется  если  кровь  заморозить  и оттаять. 

Методъ,  принятый  нами,  состоялъ  въ  наблюденіи  количествъ 
протекшихъ  по  капиляру  жидкостей  въ  получасовые  промежутки. 
Аппаратъ,  которымъ  мы  пользовались,  состоялъ  изъ  деревяннаго 
штатива  съ  перекладиной  наверху.  Къ  одному  изъ  бочковъ  пере- 
кладины прикрѣплена  была  эсмарховская  кружки,  упиравшаяся  на 
пристроенную  съ  боку  дощечку,  дабы  кружка  постоянно  имѣла  верти- 
кальное направленіе.  Въ  кружку  вставлялась  двугорная  \ѴиШ’овская 
стклянка,  которая  нижеописаннымъ  приспособленіемъ  замѣняла  со- 
бой стклянку  Могіоіі’а.  Одно  изъ  горлышекъ  стклянки  запиралось 
пригнанной  резиновой  пробкою,  черезъ  которую,  почти  до  дна,  про- 
ходила стеклянная  трубка;  другое  горлышко  тоже  запиралось  рези- 
новой пробкой,  черезъ  которую  была  пропущена,  почти  до  дна,  одна 
изъ  вѣтвей  дугообразно  согнутой  стеклянной  трубки;  другая  вѣтвь 
этой  яге  трубки,  длинная  вѣтвь  сифона,  выставившая  наруягу,  соеп- 
нялась  помощью  резиновой  насадки  съ  трубкой,  имѣвшей  стек  лян  ый 
кранъ;  нижній  конецъ  этой  послѣдней  соединенъ  былъ  съ  П образ- 
ной трубкой,  концы  которой,  помощью  резиновыхъ  же  трубокъ,  за- 
тѣмъ соединялись  съ  толстостѣнными  капилярами.  Другая  часть  аппа- 
рата состояла  изъ  полаго  толстостѣннаго  стеклянаго  цилиндра,  высо- 
той въ  40  с.  и въ  діаметрѣ  11  сантиметровъ,  укрѣпленнаго  на 
металлической  подставкѣ  и имѣвшей  два  круглыхъ  отверстія,  въ  ко- 
торыя были  впаяны  двѣ  трубки  для  вставленія  капиляровъ;  кромѣ 
того  имѣлась  впаянная  въ  дно  металлическая  трубка  съ  надѣтой  на 
нее  резиновой  трубкой,  съ  Моог’овскимъ  зажимомъ,  для  выпусканія 
воды  изъ  резервуара.  Этотъ  аппаратъ  опирался  на  скрѣпленный  съ 
кружкомъ  яіелѣзный  треножникъ.  Отверстія  въ  кружкѣ  запирались 
резиновыми  пробками,  черезъ  ко-торыя  пропущены  были  концы  ка- 
пиляровъ, выступавшіе  наружу  на  величину  не  болѣе  одного  санти- 
метра. 

Капиляры  имѣли  въ  длину  21  сайт.;  діаметръ  же  ихъ  измѣренъ 
былъ  слѣдующимъ  образомъ.  Послѣ  промывки  капиляровъ  кислотами 
и спиртомъ  съ  помощью  водянаго  насоса,  они  продувались  и высу- 
шивались на  газовомъ  пламени;  по  охлажденіи,  наполнялись  очищен- 
ной ртутью,  которая  и взвѣшивалась  на  точныхъ  химическихъ 
вѣсахъ. 

Подставляя  подъ  формулу  гдѣ  Р вѣсъ  ртути,  а 8 удѣль- 

ный вѣсъ  ртути,  найденныя  величины  и послѣ  извлеченія  квадрат- 
наго корня  и умноженія  на  2,  получены  среднія  величины  діаметровъ 
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обоихъ  капиляровъ,  а именно  большій  равнялялся  0,48  шііі.,  а 
меньшій  0,26  шііі.  Давящій  столбъ  жидкости  многократно  провѣ- 
ряемый и измѣренный  при  вертикальномъ  и горизонтальномъ  поло- 
женіи трубокъ,  равнялся  154  сайт.,  считая  отъ  нижняго  конца  капи- 
ляровъ до  нижняго  конца  трубки,  соединявшей  МагіоМ’ову  стклянку 
съ  атмосфернымъ  воздухомъ.  Концы  стекляныхъ  трубокъ,  во  из- 
бѣжаніе соскальзыванія  толстыхъ  гуттаперчевыхъ  трубокъ,  имѣли 
на  концахъ  расширенія;  соеденены  же  были  на  столько  близко,  на 
сколько  это  оказалось  необходимымъ  во  избѣжаніе  поврежденій  отъ 
описанныхъ  ниже  манипуляцій  и въ  виду  важности  равномѣрности 
давленія,  для  сравненія  получаемыхъ  количествъ  жидкости,  при  прочихъ 
равныхъ  условіяхъ. 

Допуская  отклоненіе  трубки  отъ  вертикальнаго  направленія  даже 
на  3°,  (оно  было  всегда  меньше),  получимъ  измѣненія  давящаго 
столба  въ  0,154  сантиметра;  измѣненіе  же  высоты  столба  въ  1 сайт., 
измѣнило  бы  количество  вытекшей  жидкости  на  ^-долю  найден- 
наго объема,  какъ  видно  величины,  едва  ли  вліявшія  на  точность 
полученныхъ  нами  экспериментальныхъ  данныхъ. 

Принятое  нами  видоизмѣненіе  МогіоМ’овой  стоянки  обусловлива- 
лось тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  при  постоянномъ  давленіи,  не 
смотря  на  пониженіе  поверхности  жидкости  въ  стоянкѣ,  мы  имѣли 
возможность  избѣжать  зассоренія  капиляровъ  свертками  фибрина,  пла- 
вавшими у верхней  поверхности  крови,  наполнявшей  стклянку,  а 
потому  и остановка  истеченія  крови  по  капилярамъ  наблюдалась 
только  въ  случаяхъ  пропусканія  верхняго  отстоя  крови,  или  крови, 
содержавшей  большія  кристаллы  гемоглобина — во  всѣхъ  подобныхъ 
случаяхъ  кровь  предварительно  процѣживалась  черезъ  вдвое  сложенное 
полотенце.  Количество  жидкости,  истекающей  изъ  капиляровъ  и не 
превышающее  50  к.  сайт,  собиралось  и опредѣлялось  въ  точно 
провѣренныхъ  эвдіометрическихъ  трубкахъ  съ  дѣленіями  на  десятыя 
куб.  сайт,;  количество  же  жидкости,  больше  50  к.  сайт.,  собиралось 
и измѣрялось  въ  точно  провѣренныхъ  цилиндрахъ. 

Предварительными  и не  вошедшими  въ  таблицы  многократными 
опытами  мы  убѣдились  въ  ничтожномъ  вліяніи  на  измѣненія  коли- 
чествъ трансшірирующей  но  капилярамъ  крови  отъ  осѣданія  кровя- 
ныхъ тѣлецъ,  какъ  измѣреніемъ  въ  десятиминутные  промезкутки, 
такъ  и въ  часовые— оно  не  превышало  0,3  — 0,4  к.  сайт. 

Особенное  вниманіе  было  обращено  на  температуру  но  вліянію 
ея  на  транспирацію.  Опытъ  показалъ,  что  наполненіе  Эсмарховской 
кружки  водой,  въ  которой  помѣщалась  Маріоттова  стклянка  съ  зкид- 
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костью  даже  въ  50°  С.,  нисколько  не  вліяло  на  температуру  исте- 
кающей изъ  капиляра  жидкости,  которая  во  всѣхъ  случаяхъ  измѣ- 
ренія въ  эвдіометрическихъ  трубкахъ,  оказывалась  не  превышающей 
температуры  комнаты,  такъ  какъ  вслѣдствіе  медленности  теченія  по 
капилярамъ,  жидкость  успѣвала  охладиться  до  температуры  окружаю- 
щей ее  среды,  а это  обстоятельство  привело  къ  устройству  описан- 
наго выше  стекляннаго  резервуара.  Цилиндръ  наполнялся  предвари- 
тельно доведенной  до  желаемой  температуры  водой  и таковая  под- 
держивалась, при  низкихъ  температурахъ,  прибавленіемъ  воды  той 
или  другой  температуры,  при  постоянномъ  перемѣшиваніи  ея  крыло- 
образной лопаточкой,  по  указанію  постоянно  погруженнаго  въ  воду 
100°  чувствительнаго  термометра,  ртутный  резвуаръ  котораго  нахо- 
дился на  уровнѣ  нижней  трети  капиляровъ,  а при  болѣе  высокихъ — 
температура  поддерживалась  паромъ.  Паровой  аппаратъ  состоялъ  изъ 
крлбы  укрѣпленной  на  штативѣ;  черезъ  пробку  въ  горлышкѣ  колбы 
проходила  стеклянная  трубка,  соединенная  съ  резиновой,  другой  ко- 
нецъ которой  тоже  соединенъ  былъ  со  стеклянной  изогнутой  труб- 
кой, опускаемой  въ  резервуаръ  съ  водой  для  поддержанія  въ  ней 
только  постоянной  температуры,  такъ  какъ  вода,  наливаемая  въ  ре- 
зервуаръ уже  заранѣе  доводилась  до  желаемой  температуры.  Вода 
въ  колбѣ  предварительно  доводилась  помощью  Випзеп’овской  газовой 
горѣлки  до  кипѣнія  и затѣмъ  таковое  поддерживалось  регулирова- 
ніемъ притока  газа.  Что  касается  колебаній  температуры  въ  резер- 
вуарѣ съ  водой,  окружавшей  капиляры  и нижнюю  часть  давящаго 
столба  жидкости,  то  при  всемъ  стараніи  избѣгнуть  таковыхъ,  ока- 
залось, что  въ  предѣлахъ  19— 21°  С.,  колебанія  не  превышали ‘А0  С., 
при  температурахъ  же  болѣе  высокихъ,  хотя  на  короткое  время, 
тѣмъ  не  менѣе  замѣчались  колебанія  большія,  однако  не  превы- 
шавшія Чз0  С.  Вліянія  температуры  на  измѣненія  діаметра  и длины 
капиляровъ,  не  могли  выразиться  во  сколько  нибудь  замѣтныхъ  ко- 
личествахъ транслировавшей  жидкости,  такъ  какъ  при  нагрѣваніи 
на  50°  С.  разширеніе  стекла  равно  0,000425,  слѣдовательно  из- 
мѣненіе радіуса  отразится  на  десятитысячныхъ  доляхъ  шіШшеіг’а. 

Постановка  опыта  заключалась  въ  слѣдующемъ; 

По  снятіи  штатива  со  стола  и постановки  его  на  полъ,  я каж- 
дый разъ  убѣждался  въ  чистотѣ  и сухости  стклянки  и трубки.  За- 
тѣмъ вынимались  капиляры  съ  надѣтыми  на  ихъ  концы  резиновыми 
пробками  изъ  сосуда  съ  водой,  въ  которомъ  они  постоянно  сохра- 
нялись, почти  въ  вертикальномъ  положеніи,  осушались  и просасыва- 
лись водянымъ  насосомъ,  вслѣдствіе  чего  промывка  ихѣ  кислотами, 
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спиртомъ  и эфиромъ  почти  не  требовалась  въ  виду  отсутствія  ка- 
кого бы  то  ни  было  засоренія,  могущаго  вліять  на  измѣненіе  ихъ 
просвѣта.  Послѣ  этой  небольшой  операціи  пробки  съ  капилярами 
вставлялись  въ  отверстія  въ  стеклянномъ  резервуарѣ  на  столько 
плотно,  чтобы  ни  одна  капля  воды  изъ  резервуара  не  могла  про- 
никнуть мимо  капиляра,  на  что  многократно  обращалось  вниманіе 
при  каждомъ  опытѣ,  и самый  резервуаръ  ставился  на  приспособленіе, 
дававшее  возможность  соединить  капиляры  съ  трубкой  отъ  МагіоіГовой 
стклянки.  По  удаленіи  трубки  изъ  Магіой’овой  стклянки,  кранъ  за- 
пирался, во  избѣжаніе  вхожденія  въ  нее  могущихъ  быть  свертковъ 
фибрина  при  вставленіи  трубки  обратно,  таковая  иодвѣшивалась  на 
тутъ  асе  находящемся  крючкѣ;  стоянка  наполнялась  400 — 500  к. 
сайт,  жидкости,  подлежащей  изслѣдованію,  ставилась  обратно  въ 
Эмсарховскую  кружку  и въ  одно  изъ  отверстій  вставлялась  плотно 
пробка  съ  дугообразной  трубкой,  а въ  другое  — пробка  со  стекля- 
ной  прямой  трубкой;  затѣмъ  аппаратъ  ставился  обратно  на  столъ, 
у края  котораго  находился  заранѣе  подставленный  стеклянный  ре- 
зервуаръ съ  капилярами.  Открывъ  кранъ  и зажавъ  Моог’овскимъ 
зажимомъ  одну  изъ  |"|  трубокъ,  черезъ  другую,  помощью  пипетки, 
производилось  высасываніе,  п когда  жидкость  начала  идти  ровной 
струей,  эта  трубка  тоже  зажималась  Моог’овскимъ  зажимомъ;  послѣ 
того  кранъ  запирался,  снимался  первый  зажимъ  и опять  кранъ  от- 
ворялся для  удаленія  помощью  струи  жидкости  всѣхъ,  могущихъ 
быть,  пузырьковъ  воздуха,  на  что  обращалось  особенное  вниманіе. 
По  окончаніи  этого,  нижняя  часть  трубки  вносилась  въ  стеклянный 
резервуаръ;  кранъ  отпирался  на  столько,  чтобы  жидкость  постоянно 
капала  изъ  незажатой  трубки;  эта  послѣдняя  немедленно  соединя- 
лась съ  однимъ  изъ  капиляровъ,  и по  снятіи  зажима  со  второй, 
эта  тоже  соединялась  немедленно  со  вторымъ  капиляромъ  и кранъ 
открывался  вполнѣ,  а резервуаръ  наполнялся  водой  желаемой  тем- 
пературы и вставлялся  термометръ. 

Убѣдившись  въ  исправномъ  состояніи  всѣхъ  частей  аппарата  и 
свободномъ  истеченіи  жидкости  изъ  капиляровъ,  кранъ  опять  запи- 
рали, немедленно  подставлялся  штативъ  съ  укрѣпленными  на  немъ 
сухими  и чистыми  измѣрительными  трубками,  въ  которыя  устанавли- 
вались выдающіеся  изъ  аппарата  кончики  капиляровъ  и въ  замѣ- 
ченное время  кранъ  вновь  и вполнѣ  открывался. 

За  время  получасоваго  промежутка  транспираціи  испытуемой 
жидкости  многократно  производилось  наблюденіе  за  температурой 
воды  въ  аппаратѣ  и ея  перемѣшиваніе. 
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По  мѣрѣ  вытеченія  испытуемой  жидкости  изъ  капиляровъ  слы- 
шалось лопанье  пузырьковъ  воздуха,  входящаго  въ  Моріотову  стклян- 
ку.  Въ  нѣкоторыхъ  только  случаяхъ  производилось  повтореніе  од- 
ного и того  же  опыта;  большинство  же  цыфръ  получено  единичнымъ 
наблюденіемъ.  Отмѣтивъ  количество  яшдкости,  истекшей  по  капи- 
лярамъ  въ  получасовой  промежутокъ,  стклянка  опорожнялась  и тутъ 
же  вмѣстѣ  съ  трубками  прополаскивалась  водой  и осушалась;  ка- 
пиляры  тоже  промывались  водой  и просасывались  водянымъ  насо- 
сомъ. Удѣльный  вѣсъ  во  всѣхъ  случаяхъ  опредѣлялся  на  гидро- 
статическихъ вѣсахъ  \Ѵе8Ір1іаГа  при  чемъ  отмѣчалась  и температура 
жидкости,  при  которой  было  произведено  это  опредѣленіе.  При  опре- 
дѣленіи высокихъ  температуръ,  сосудъ  съ  нагрѣтою  жидкостью  ста- 
вился въ  теплую  воду,  а при  0°,  помѣщался  въ  снѣгъ.  Хотя  давя- 
щій столбъ  былъ  въ  154  сайт.,  но  такъ  какъ  жидкости  были  раз- 
личнаго удѣльнаго  вѣса,  то  и давленія,  подъ  которыми  вытекала 
жидкость,  получались  различныя.  Эти  давленія  выражались  въ  соот- 
вѣтственныхъ высотахъ  водянаго  столба  и затѣмъ,  изъ  количествъ 
дѣйствительно  вытекшей  жидкости,  были  высчитаны,  приведенныя 
въ  таблицахъ,  количества,  которыя  бы  вытекли  при  давленіи  въ 
154  сант.  водянаго  столба.  Кромѣ  того  произведено  вычисленіе  для 
всѣхъ  опытовъ  коэффиціента  транспираціи  испытанныхъ  жидкостей 
въ  отношеніи  къ  коэффиціенту  транспираціи  дестиллированной  воды 
при  0°  и давленіи  водянаго  столба  въ  154  сант.  Вычисленныя  ве- 
личины для  давленія  и наблюденныя  количества  транепирировавшихъ 
жидкостей,  какъ  величины,  не  подлежащія  сравненію,  въ  таблицахъ 
не  приведены. 

Приведенные  въ  таблицахъ  результаты  показаны  только  для 
величинъ  транспираціи  по  одному  капиляру,  хотя,  какъ  сказано 
выше,  наблюденія  производились  надъ  одною  и тою  же  жидкостью 
при  однихъ  и тѣхъ  же  условіяхъ  по  двумъ  капилярамъ;  причина 
этому  состоитъ  въ  томъ,  что  отношенія  между  наблюденными  коли- 
чествами транепирировавшихъ  жидкостей,  во  всѣхъ  случаяхъ,  сохра- 
нялись правильно  и соотвѣтствовали  величинамъ  безъ  уклоненія  отъ 
закона  Роізеиіііе’а.  Подлежащія  испытанію  жидкости  приготовлялись 
на  мѣстѣ,  дефибринированная  же  кровь  и сыворотка  крови  доставлялись 
съ  городской  бойни,  гдѣ  я лично  нѣсколько  разъ  убѣждался  въ  добро- 
совѣстности исполненія  моихъ  заказовъ. 

Результаты  опытовъ,  приведенныя  въ  первой  таблицѣ,  наглядно 
доказываютъ:  1)  что  величины  коэффиціентовъ  транспираціи  раз- 
личныхъ жидкостей,  при  равныхъ  условіяхъ,  всецѣло  зависятъ  отъ 
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природы  и вязкости  этихъ  жидкостей,  такъ  какъ  жидкости  съ  оди- 
наковымъ удѣльнымъ  вѣсомъ,  даютъ  различные  каэффпціенты  транс- 
пираціи. Хотя  въ  большинствѣ  случаевъ,  съ  увеличиваніѳмъ  удѣль- 
наго вѣса,  уменьшается  коэффиціентъ  транспираціи,  но  не  трудно  за- 
мѣтить, принимая  во  вниманіе  приблизительныя  поправки  на  тем- 
пературы, вліяніе  которыхъ  на  транспирацію  изложено  въ  таблицѣ 
пятой,  что  при  сравненіи  величинъ  для  яичнаго  бѣлка,  бычачьей  и 
свиной  крови,  жидкости  съ  большимъ  удѣльнымъ  вѣсомъ,  въ  то  же 
время  даютъ  и большій  коэффиціентъ  транспираціи,  при  прочихъ 
почти  равныхъ  условіяхъ,  а также  съ  измѣненіемъ  природныхъ 
свойствъ  тѣла,  измѣняется  и коэффиціентъ  транспираціи,  2)  что  коэф- 
фиціенты транспираціи  крови  и кровяной  сыворотки  у различныхъ 
видовъ  животныхъ  различны  и 3)  что  вязкость  крови  и кровяной 
сыворотки  одного  и того  же  вида  животныхъ  различна,  и въ  этомъ 
случаѣ,  сь  увеличеніемъ,  или  уменьшеніемъ  удѣльнаго  вѣса,  умень- 
шается или  увеличивается  коэффиціентъ  транспираціи. 

Таблица  вторая  и третья  выражаютъ  результаты  опытовъ,  на- 
правленныхъ къ  выясненію  значенія  кровяныхъ  тѣлецъ  при  транс- 
пираціи крови  но  стекляннымъ  капилярамъ. 

Подвергая  свѣжую  кровь  замораживанію  и разложенію,  а также 
вліяя  на  раствореніе  кровяныхъ  тѣлецъ  прибавленіемъ  ѣдкаго  амміа- 
ка и сравнивая  затѣмъ  коэффиціенты  транспираціи,  ири  равныхъ 
ночти  условіяхъ,  не  трудно  убѣдится,  во  1)  что  съ  продолжитель- 
ностью времени  съ  момента  удаленія  крови  изъ  живаго  организма 
происходитъ  измѣненіе  въ  свойствахъ  бѣлковъ  крови,  постепенное 
раствореніе  кроряныхъ  тѣлецъ  и переходъ  гемоглобина  въ  растворен- 
ное состояніе,  а это  выражается  уменьшеніемъ  коэффиціента  трансни- 
раціи,  2)  что  по  мѣрѣ  выкристализовыванія  гемоглобина  въ  форму 
иголъ  или  ромбическихъ  табличекъ,  коэффиціентъ  транспираціи  уве- 
личивается, 3)  что  съ  удаленіемъ  воды  изъ  крови  уменьшается 
коэффиціентъ  транспираціи  и 4)  что  съ  переходомъ  кровяныхъ  тѣ- 
лецъ въ  растворенное  состояніе  почти  не  измѣняется  коэффиціентъ 
транспираціи. 

Хотя  въ  опытѣ  № 12  табл.  II,  съ  переходомъ  тѣлецъ  крови  въ 
растворенное  состояніе,  получился  коэффиціентъ  транспираціи  нѣсколько 
большій,  чѣмъ  онъ  былъ  для  той  же  крови  въ  свѣжемъ  ея  состоя- 
ніи, но  это  объясняется  отчасти  измѣненіемъ  бѣлковъ  крови,  а 
главнымъ  образомъ  полнымъ  выкристализовываніемъ  гемоглобина, 
такъ  какъ  въ  другихъ  случаяхъ,  съ  раствореніемъ  кровяныхъ  тѣлецъ, 
коэффиціентъ  транспираціи  при  прочихъ  почти  равныхъ  условіяхъ 
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былъ  меньше  таковаго  при  транспираціи  той  же  крови  въ  свѣжемъ 
ея  состояніи. 

Таблица  III.  Относительно  вліянія  присутствія  большаго  или 
меньшаго  количества  тѣлецъ  крови  въ  крови  или  кровяной  сывороткѣ 
на  коэффиціентъ  транспираціи,  изъ  сопоставленія  найденныхъ  вели- 
чинъ, указываетъ,  что  1)  съ  уменьшеніемъ  количества  тѣлецъ  крови 
увеличивается  коэффиціентъ  транспираціи,  и съ  2)  увеличеніемъ  числа 
тѣлецъ  уменьшается  коэффиціентъ  транспираціи. 

Принимая  во  вниманіе  выводы  относительно  роли  кровяныхъ  тѣ- 
лецъ на  измѣненіе  коэффиціента  транспираціи  и сопоставляя  тако- 
вые съ  результатами  опытовъ,  приведенныхъ  во  второй  таблицѣ,  не 
трудно  убѣдиться,  что  роль  кровяныхъ  тѣлецъ  при  транспираціи 
состоитъ  единственно  въ  измѣненіи  вязкости  крови. 

Таблица  IV  касается  выраженія  величинъ  коэффиціента  транс- 
пираціи для  сыворотки  крови.  Полученные  результаты  выражаются 
въ  слѣдующемъ  1)  сыворотка  крови  имѣетъ  большій  коэффиціентъ 
транспираціи,  чѣмъ  дефибринованная  кровь;  2)  удаленіе  воды  изъ 
сыворотки  уменьшаетъ  коэффиціентъ  транспираціи;  3)  разведеніе 
кровяной  сыворотки  0,7°/о  растворомъ  повареной  соли  увеличиваетъ 
коэффиціентъ  транспираціи  и 4)  во  время  стоянія  бѣлковъ  сы- 
воротки—происходитъ  небольшое  увеличеніе  коэффиціента  транс- 
пираціи. 

Таблица  V выражаетъ  вліяніе  температуры  на  измѣненіе  коэф- 
фиціента транспираціи  свѣжей  дефибринированной  крови  и свѣжей 
сыворотки.  Результаты  получились  слѣдующіе:  1)  съ  увеличеніемъ 

температуръ  наростаетъ  коэффиціентъ  транспираціи  какъ  крови, 
такъ  и сыворотки:  2)  это  наростаніе  тѣмъ  больше,  чѣмъ  выше 
температура;  3)  увеличеніе  коэффиціента  транспираціи  не  идетъ  ни 
въ  ариѳметической,  ни  въ  геометрической  прогрессіи  съ  увеличеніемъ 
температуръ. 

Изъ  таблицы  VI  можно  усмотрѣть,  что  различныя  вліянія  на 
дефибрированную  кровь  и сыворотку  различно  отражаются  на  коэф- 
фиціентѣ транспираціи,  такъ,  угольная  кислота  и хлористый  натрій 
уменьшаютъ  его;  углекислый  натръ,  углекислый  аммоній  и хлоро- 
формъ увеличиваютъ,  а отъ  насыщенія  крови  кислородомъ  измѣ- 
неній въ  коэффиціентѣ  транспираціи  не  послѣдовало. 

Вопросъ  о томъ,  на  сколько  приведенные  мною  выше  резуль- 
таты приложимы  къ  объясненію  причинъ  замедленнаго  потока  крови 
въ  фокусѣ  воспаленной  ткани  *),  сводится  къ  вопросу,  на  сколько 


*)  КаупойГз  на  основаніи  многочисленныхъ  опытовъ  доказалъ,  что 
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отличны  условія  для  потока  крови  по  стекляиымъ  капилярамъ  и сѣ- 
теподобнымъ капилярамъ  живой  ткани.  Просвѣтъ  каниляровъ  тоже  не 
можетъ  быть  оставленъ  безъ  вниманія,  такъ  какъ  полученные  мною  ре- 
зультаты касаются  транспираціи  крови  по  капилярамъ  съ  діаметромъ  въ 
0,48  тШ.  и 0,26  тііі.,  въ  организмѣ  же,  какъ  учатъ  микроско- 
пическія наблюденія,  многіе  капиляры  едва  превышаютъ  діаметръ 
кровяныхъ  тѣлецъ,  имѣющихъ,  какъ  извѣстно,  6 или  7,7  г,.  ’).  Стѣнки 
живыхъ  капиляровъ,  какъ  построенныя  изъ  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ, не  могутъ  представлять  собой  столь  гладкой  поверхности, 
какая  присуща  капилярамъ  стеклянымъ;  свойства  капиляровъ  жи- 
вотныхъ тканей  отличны  отъ  стекляныхъ  еще  и въ  томъ  отно- 
шеніи, что  подъ  вліяніемъ  различныхъ  агентовъ,  просвѣтъ  ихъ  мо- 
жетъ съуживатьея  или  расширяться.  Кровь,  какъ  извѣстно,  не 
представляетъ  собой  однородной  жидкости,  такъ  какъ  въ  ней  взвѣ- 
шены милліарды  форменныхъ  элементовъ,  подверженныхъ  измѣне- 
ніямъ отъ  различныхъ  вліяній  2).  Плазма  крови  и форменные  эле- 
менты крови  въ  свою  очередь,  при  нѣкоторыхъ  вліяніяхъ  могутъ 
измѣнять  и свои  свойства,  изученіе  же  транспираціи  крови  можетъ 
быть  достигнуто  только  при  условіи  удаленія  изъ  нея  фибрина; 
Роізеиіііе,  какъ  сказано  выше,  не  захотѣлъ  даже  производить 
опыты,  приписывая  существенную  роль  при  транспираціи  тѣльцамъ 
крови  и присутствію  фибрина  въ  живой  крови. 

Какъ  ни  многоотличными  кажутся  исчисленныя  выше  причины, 
тѣмъ  не  менѣе  многое  говоритъ  за  возможность  допущенія  и даже 
проведенія  аналогіи  въ  отношеніи  къ  полученнымъ  мною  результа- 
тамъ. Прежде  всего  за  допущеніе  аналогіи  въ  отношеніи  величины 

подчиненіе  закону  Роізиіііе’а  возможно  только  въ  такомъ  потокѣ,  для  ко- 
тораго выраженіе. 

(скорость  потока)  X (сѣченіе  потока) 
вязкость  ЖИДКОСТИ 

не  достигнетъ  нѣкоторой  опредѣленной  критической  величины.  Если  это 
выраженіе  для  одной  жидкости  ниже  критической  величины,  то  законъ 
Роізеиіііе’а  имѣетъ  мѣсто  для  потока  изъ  этой  жидкости,  если  же  оно  для 
другой  жидкости  переходитъ  черезъ  этотъ  предѣлъ,  то  движеніе  жидкости 
въ  той-же  самой  трубкѣ  будетъ  подчиняться  закону  ТоггіѣзЬеІІі.  (Егоровъ. 
Основы  медиц.  физики  1886.  стр.  102). 

Было-бы  интересно  развить  эти  опыты  въ  разсужденіи  движенія  крови 
по  капилярамъ  при  различныхъ  условіяхъ  давленіи  и вязкости. 

*)  Основанія  къ  изученію  микроскопии,  анат.  ред.  Лавдовскаго  1888, 
стр.  113. 

2)  В.  А.  Манассеинъ.  ІІеЬег  біе  Бітепзіопенйег  гоіііеп  ВІиѣкбгрегсЬен 
ппЬег  ѵегзсЬіебепеп  ЕіпПйззеп.  ТйЬіп^еп.  1872,  Руковод.  къ  физіологіи  изд. 
Германномъ.  Русс.  пер.  1888  и др. 
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просвѣта  капилляровъ  служитъ  то  обстоятельство,  что  какъ  сказано 
выше,  отношенія  количествъ  протекавшихъ  по  нимъ  жидкостей  въ 
единицу  времени  при  равныхъ  условіяхъ  сохранялось  вполнѣ  и 
величина  просвѣта  капилляровъ  ни  при  одномъ  условіи  не  оказалась 
причиной,  уклонявшей  теченіе  по  нимъ  жидкостей  отъ  закона  Роі- 
зеиіІГа.  Давленіе,  подъ  которымъ  производилось  наблюденіе  транспи- 
раціи, близко  къ  давленію,  присущему  нѣкоторымъ  артеріямъ  живаго 
организма,  а давящій  столбъ  имѣлъ  вертикальное  направленіе.  Правда, 
живая  кровь  далеко  не  тожественна  съ  кровью  дефибринированной, 
но  въ  отношеніи  къ  транспираціи  это  обстоятельство  едва  ли  можетъ 
быть  принято  во  вниманіе,  ибо  кровяныя  тѣльца,  какъ  показалъ 
опытъ,  единственно  только  вліяютъ  на  измѣненіе  вязкости  крови, 
не  представляя  собой  агента,  механически  вліяющаго  на  потокъ  въ 
капиллярахъ  въ  случаяхъ,  когда  просвѣтъ  послѣднихъ  настолько 
широкъ,  что  допускаетъ  свободное  передвиженіе  по  нимъ  взвѣшен- 
ныхъ въ  жидкости  тѣлецъ.  Конечно  липкость  кровяныхъ  тѣлецъ, 
если  таковая  имъ  присуща,  быть  можетъ,  и оказываетъ  нѣкоторое 
вліяніе,  но  во  всякомъ  случаѣ  не  существенное,  такъ  какъ  наруж- 
ный слой  жидкости,  по  причинѣ  безконечно  большаго  тренія,  почти 
не  движется,  а тѣльца  крови  какъ  удѣльно  болѣе  тяжелыя  *),  распо- 
лагаются по  осевымъ  слоямъ  потока. 

Примѣняя  выводы  изъ  сдѣланныхъ  мною  наблюденій  къ  разъ- 
ясненію вопроса  о причинахъ  замедленнаго  потока  крови  въ  капил- 
лярахъ воспаленной  области,  естественно  прійти  къ  заключенію,  что 
усиленная  трансудація  жидкихъ  частей  крови,  происходящая  въ 
капиллярахъ  воспаленной  области,  неминуемо  влечетъ  за  собой  увели- 
ченіе внутренняго  тренія  частицъ  между  собою,  называемаго  вяз- 
костью, той  ея  части,  которая  остается  въ  капилярахъ,  но  причинѣ 
увеличеннаго  количества  остающихся  въ  ней  кровяныхъ  тѣлецъ,  а 
это  обстоятельство,  какъ  показалъ  опытъ,  ведетъ  прямо  къ  замед- 
ленію потока. 


Первая  половина  этой  работы  произведена  въ  1880  и 1881 
годахъ  въ  кабинетѣ  экспериментальной  патологіи,  а вторая  въ  теку- 
щемъ учебномъ  году  въ  физическомъ  кабинетѣ  Академіи.  Приношу 
мою  искреннюю  благодарность  Виктору  Васильевичу  Пашутину  и 
Николаю  Григорьевичу  Егорову,  радушно  принимающихъ  лицъ,  стре- 


*)  Шкляревскгй.  О прохожденіи  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  сквозь 
коллоидныя  перепонки.  Диссертація  1869  года  и АгсЬ.  Г,  й.  §ез.  РЬузіоІ.  1. 1868. 


п 


мящихся  къ  выясненію  истинныхъ  причинъ  патологическихъ  про- 
цессовъ, путемъ  науки.  Особенную  благодарность  приношу  Ассистенту 
при  каѳедрѣ  Физики  въ  Академіи,  Ивану  Александровичу  Лебедеву, 
не  разъ  помогавшему  мнѣ  словомъ  и дѣломъ. 
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Таблица  I. 


№ 

Кровь,  сыворотка 
или  растворъ. 

На  который  день  изслѣ- 
дована. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса  ° С. 

Удѣльный  вѣсъ. 

Температ.  вытекающей 
жидкости  въ  ° С. 

-Вычисленное  изъ  наблюд. 
колнч.  жидк.  при  давлен, 
въ  154  сайт.  вод.  столба. 

Коэффиціентъ  транспи- 
раціи относит  КОЭФФИЦ. 
трансп.  диет,  воды  при  0°. 

Примѣчанія. 

1 

Диет,  вода  . . . 

1 

15 

1 

0 

114,0 

1 

2 

» > ... 

1 

21 

0,998 

21 

157,0 

1,377 

3 

Раств.  соли  . . , 

1 

18 

1,021 

18 

132,9 

1,166 

4 

> сахара  . 

1 

19 

1,021 

19 

123,9 

1,087 

« 

5 

» меда  . . . 

1 

18 

1,050 

18 

101,4 

0,889 

6 

» патоки  . . 

1 

17 

1,050 

17 

96,9 

0,850 

( 

7 

» бѣлка  ку- 

риныхъ яицъ  - 

1 

20 

1,017 

20 

108,8 

0,954 

8 

Чистый  яичный 
бѣлокъ  . . 

1 

17 

1,050 

17 

27,7 

0,243 

9 

Тотъ  же  бѣлокъ 

8 

' 

17 

1,049 

18 

37,3 

0,327 

Сохранялся  въ  закупоренной 
стклянкѣ  въ  помѣщеніи  при 
1.  8 — 10°  С.  Процѣженъ  черезъ 
полотенце. 

10 

Сывор.  телячья  . 

1 

17 

1,024 

21 

101,5 

0,890 

11 

» бычачья 

1 

17 

1,027 

21 

85,7 

0,751 

12 

> > 

1 

20 

1,028 

21 

83,8 

0,735 

13 

Кровь  баранья  . 

1 

19 

1,041 

19 

48,0 

0,421 

14 

> телячья  . . 

1 

20 

1,045 

20 

42,8 

0,375 

15 

» > . 

1 

19 

1,046 

20 

41,1 

0,360 

16 

> бычачья.  . 

1 

20 

1,055 

20 

28,1 

0,246 

17 

1 > . , 

1 

17 

1,053 

20 

31,1 

0,272 

18 

^ » евиная  . , 

1 

1 

20 

1,059 

20 

30,7 

0,269 
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Таблица  II. 


№ 

Кровь,  сыворотка 
или  растворъ. 

На  который  день  изслѣ- 
дована. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса. 

Удѣльный  вѣсъ. 

Температ.  вытекающей 
жидкости. 

Вычисленное  ивъ  наблюд. 
количество  жидкод.  при 
давл.  въ  154с. вод.  столба. 

Коэффиціентъ  транспи- 
раціи относит,  коэффиц. 
трансп.  диет,  воды  при  0°. 

Примѣчанія. 

1 

Кровь  телячья  . 

1 

20 

1,045 

20 

42,8 

0,375 

Свѣжая. 

2 

> > • . 

6 

19 

1,045 

19 

30,7 

0,269 

Сохранялась  въ  хорошо  за- 
купоренной стклянкѣ  при  1. 
8 — 10°  С.  Лакообразная,  тем- 
ная. Тѣлецъ  крови  много,  но 
обезцвѣченныхъ. 

3 

» > . • 

9 

19 

1,047 

19 

36,5 

0,320 

Заморожена  и оттаяна.  Тѣ- 
ілецъ  крови  мало. 

4 

> > , , 

12 

18 

1,052 

20 

35,8 

0,314 

Сохранялась  въ  незакупорен- 
ной посудѣ  при  !.  8 — 10°  С. 

5 

Кровь  телячья  , . 

2 

19 

1,044 

19 

42,9 

0,376 

Верхъ  отстоя  послѣ  ваморо- 
женія  и медленнаго  оттаиванія. 

6 

2 

16 

1,050 

19 

34,4 

0,302 

Нивъ  отстоя  той-же  крови. 

7 

> > • . 

4 

16 

1,050 

18 

33,4 

0,293 

Сохранялась  въ  закупореной 
стклянкѣ  при  4.  8 — 10°  С. 

8 

> > , , 

12 

18 

1,050 

19 

35,9 

0,315 

Два  раза  замораживалась  и 
оттаивалась.  Очень  мало  обез- 
цвѣченныхъ кровяныхъ  тѣ- 
лецъ. Кристаллы  гемоглобина. 

9 

Кровь  телячья  . . 

1 

19 

1,045 

19 

41,8 

0,366 

Свѣжая. 

10 

> > . . 

5 

19 

1,045 

19 

38,2 

0,335 

Ночью  замораживалась  и днемъ 
оттаивалась.  Цвѣтъ  темный; 
тѣлецъ  много,  обезцвѣченныя. 

11 

> » , 

9 

19 

1,045 

19 

37,6 

0,329 

Ночью  замораживалась  и днемъ 
оттаивалась.  Тѣлецъ  крови  оч. 
мало. 
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Кровь,  сыворотка 
или  растворъ. 

На  который  день  изслѣ- 
дована. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса. 

Удѣльный  вѣсъ. 

Температ.  вытекающей 
жидкости. 

Вычисленное  изъ  наблюд. 
колич.  жидк.  при  давл. 
въ  154  с.  воды  столба. 

Коэффиціентъ  транспи- 
раціи относит.  КОЭФФИЦ. 
трансп.  диет,  воды  при  0°. 

Примѣчанія. 

\г 

Кровь  телячья. 

16 

17 

1,045 

19 

46,5 

0,407 

Послѣдніе  сутки  простояла 
цъ  помѣщеніи  при  1.  8. — 10°  С. 
Тѣлецъ  крови  нѣтъ.  Очень  мно- 
го кристалловъ  гемоглоб.  и 
мелкая  зернистость. 

13 

Кровь  телячья  . „ 

1 

17 

1,045 

21 

46,8 

0,410 

Свѣжая. 

14 

> » . . 

2 

17 

1,015 

21 

44,4 

0,389 

Заморожена  и оттаяна. 

15 

Кровь  бычачья.  . 

1 

20 

1,055 

20 

28,1 

0,246 

Свѣжая. 

16 

> > • . 

2 

20 

1,066 

20 

18,6 

0,163 

Низъ  отстоя  послѣ  замора- 
живанія и медленнаго  оттаива- 
нія. Тѣлецъ  очень  много. 

17 

> » . . 

16 

20 

1,066 

20 

10,0 

0,087 

Дегтеобразная.  Сохранялась 
въ  помѣщеніи  при  1.  8 — 10°  С. 
Тѣлецъ  крови  много. 

18 

> > . , 

17 

19 

1,066 

20 

14,3 

0,125 

Заморожена  и оттаяна.  Не- 
рѣдка попадается  въ  полѣ  ми- 
кроскопа блѣдное  кровяное 
тѣльце.  Жиже,  прозрачнѣе  мно- 
го кристалловъ  гемоглобина. 

19 

Кровь  бычачья.  . 

1 

17 

1,053 

20 

31,1 

0,272 

Свѣжая. 

20 

.»  » . . 

, 

8 

18 

1,053 

21 

20,4 

0,132 

Въ  хорошо  закупоренной 
стклянкѣ  сохран.  при  1.  8 — 10° 
С.  Лакообразная,  темная;  кри- 
сталловъ нѣтъ. 

21 

16 

19 

1,053 

21 

29,0 

0,254 

Сохранялась  при  1.  8 — 10°  С. 
Тѣлецъ  много.  Кристаллы  ге- 
моглобина. 

22 

В > 

ч" 

1 

16 

19 

1,051 

21 

30,8 

0,270 

Прибавлялось  по  5 куб.  сайт, 
аштоп.  Іщтсі.  до  полнаго  ис- 
чезновенія тѣлецъ;  веего  при- 
бавлено аштоп.  Ііфікі.  15  куб. 
сайт. 
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Таблица  III. 


№ 

Кровь,  сыворотка 

і 

О 

СО 

Я 

>4 

№ 

О 

*=С 

эЕ 

»=С 

О) 

Оц 

и 

о 

Рц 

и 

«в  СО 

Л « 

О 

1 

М 

вытекающей 

:ое  изъ  паблюд. 
Щ.  при  давл. 
вод-  столба. 

нтъ  транепи- 
сит.  коэффиц. 
т.  воды  при 0°. 

" 

% .!  'І 

Примѣчанія. 

или  растворъ. 

Л 

о* 

о 

►> 

р ш 
Л 

эЕ 

3 

§ « 

П 2" 

ш в . 

ооо 
•Д-  я к 
5 н «: 

На  кот 
дована. 

<У  2 

Я # 

<Ѵ  к 

и 

Л 

*=С 

й о 

2 к 

3 « 
0)  В 

Н Н 

Вычисл 
колич. 
въ  154 

' 5 о - 

>&  к 

>р<  Я о 

1 

Кровь  телячья 

1 

18 

1,046 

19 

39,5 

1 

0,346 

Свѣжая. 

2 

Сывор.  бычачья.  . 

1 

19 

1,028 

20 

80,4 

0,705 

Свѣжая. 

3 

3 части  крови  и 

1 часть  сывор.. 

1 

20 

1,042 

20 

46,4 

0,407 

Показанныхъ  выше. 

4 

2 части  крови  и 2 

части  сывор.  . 

1 

19 

0,036 

19 

56,3 

0,494 

> 

5 

1 часть  крови  и 3 

части  сывор.  . 

1 

19 

1,031 

19 

71,4 

0,626 

> 

6 

Кровь  телячья 

1 

19 

1,046 

20 

41,1 

0,360 

Свѣжая. 

7 

2 части  крови  и 2 
части  раств.  соли. 

1 

19 

1,026 

20 

86,0 

0,754 

0,7°/о  раств.  СINа  въ  водѣ 
при  1.  19°  С.  Удѣльв.  вѣса  1,004. 

8 

Кровь  телячья  , . 

2 

19 

1,044 

19 

42,9 

0,376 

Верхъ  отстоя  послѣ  ваыоро- 
женія  и медленнаго  оттаиванія. 
Процѣжена  черезъ  полотенце. 

9 

> 

2 

16 

1,050 

19 

34,4 

0,302 

Низъ  отстоя  той-же  крови. 

10 

Кровь  телячья  , . 

1 

18 

1,046 

19 

39,9 

0,349 

Свѣжая. 

11 

> . . 

2 

20 

1,048 

21 

39,1 

0,342 

Низъ  отстоя.  1,400  куб.  сайт, 
отстаив.  при  4.  8 ~ 10°  С. 

12 

Кровь  бычачья.  , 

1 

20 

1,055 

20 

28,1 

0,246 

Свѣжая. 

13 

» « , 

2 

20 

1,066 

20 

18,6 

0,163 

Низъ  отстоя  послѣ  заморажи- 
ванія и медленнаго  оттаиванія. 

14 

Кровь  бычачья. 

1 

20 

1,057 

1,059 

21 

28,3 

0,248 

Свѣжая. 

15 

> > 

2 

17 

21 

24,6 

0,215 

Низъ  отстоя.  3,000  куб.  сант. 
простояли  сутки  въ  бутыли, 
обложенной  снѣгомъ;  отсосано  1 

сифономъ  500  куб.  сант. 

16 

* » 

1 

16 

1,057 

21 

28,7 

0,255 

Свѣжая. 

17 

» » . 

2 

17 

1,056 

21 

29,9 

0,262 

Верхъ  отстоя.  2,500  куб.  сант. 

простояло  въ  бутыли,  обложен- 
ной снѣгомъ.  Процѣжена  черезъ 

полотенце 

18 

» > . . 

2 

17 

1,058 

21 

27,8 

0,243 

Низъ  отстоя  той-же  крови. 

19 

Кровь  бычачья.  . 

2 

18 

1,056 

21 

27,6 

0,242 

3,000  куб.  сант.  простояло 
сутки  въ  бутыли,  обложенной 
снѣгомъ.  Отсосанъ  нижній  слой 
и 3 часа  безъ  перерыва  центри- 
фугированъ; изъ  стакановъ  от- 

сосаны  нижнія  трети,  всего  въ 
колич.  400  куб.  сант. 

20 

> > . , 

2 

18 

1,054 

21 

31,1 

0,272 

Верхъ  отстоя  той-же  крови. 
Процѣжена  черезъ  полотенце. 

37 


Таблица  IV, 


№ 

Кровь,  сыворотка 
или  растворъ. 

На  который  день  изслѣ- 
дована. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса  0 С. 

Удѣльный  вѣсъ, 

Температ.  вытекающей 

жидкости  въ  0 С. 

Вычисленное  изъ  наблюд. 
колич.  жидк.  при  давлен, 
въ  154  с.  вод.  столба. 

Коэффиціентъ  транспира- 
ціи относ,  коэфф.  трансп. 
диет,  воды  при  0°  С. 

Примѣчанія. 

1 

Сывор.  бычачья  . 

1 

19 

1,028 

20 

78,5 

0,688 

Прозрачная,  со  слабымъ  ро- 

2 

> 

2 

19 

1,028 

20 

78,0 

0,684 

эовымъ  оттѣнкомъ. 

Сохранялась  въ  помѣщеніи 

3 

> 

2 

20 

1 ,028 

21 

79,4 

0,696 

1.  8—10°  С. 

Заморожена  и оттаяна. 

4 

« 

12 

19 

1,029 

19 

77,4 

0.679 

Во  все  время  оставлялась  на 

5 

Сывор.  быч.  крови. 

1 

17 

1,028 

21 

85,7 

0,752 

морозѣ. 

Съ  едва  замѣтнымъ  розо- 

6 

» 

3 

18 

1 ,028 

21 

88,6 

0,777 

вымъ  оттѣнкомъ. 

Сохранялась  въ  закупорен- 

7 

» 

3 

, 

18 

1,029 

21 

83,4 

0,731 

ной  стклянкѣ  при  1. 17 — 2 і°  С. 
Менѣе  прозрачная. 

Сохранялась  подъ  колоколомъ 

8 

Сыв.  быч.  крови  . 

1 

17 

1,027 

21 

85,7 

0,751 

надъ  И ПОДЪ  8ЕЫХ  При  1. 
17—20°  С.  Менѣе  прозрачная, 
опалесцирующая. 

Прозрачная,  со  слабымъ  ро- 

9 

> 

14 

18 

1,027 

21 

86,7 

0,760 

зовымъ  оттѣнкомъ. 

Сохранялась  въ  хорошо  за- 

кУ 

Сыв.  быч.  крови  , 

1 

20 

1,028 

21 

83,8 

0,735 

купоренной  стклянкѣ  при  1. 
8 — 10°  С.  Менѣе  проэр.  Силь- 
наго запаха  нѣтъ. 

Прозрачная,  съ  легкимъ  ро- 

11 

3 части  сыв.  л 1 
ч.  раств.  соли  . 

1 ; 

20 

1,021 

21  | 

103,9 

0,911 

зовымъ  оттѣнкомъ. 

0,7°/о  растворъ  СШа  при  і. 

12 

2 части  сыв.  и 2 
ч.  раств.  соли 

і 

20 

1,015 

21 

112,5 

0,987 

21°  С.  удѣльн.  вѣса  1,004. 
Тотъ-же  растворъ. 

13 

1 часть  сыв.  и 3 
ч.  раств.  соли  . 

1 

20 

1,010 

21 

128,1 

1,124 

э 

14 

Растворъ  соли  въ 
водѣ  , ... 

1 

20 

1,004 

21 

146,0 

ч-Ч 

00 

показ,  въ  № 11. 

Таблиц  а "V. 


Л° 

Кровь,  сыворотка 
или  растворъ. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса  въ  0 (>. 

Удѣльный  вѣсъ. 

Температ.  вытекающей  | 
жидкости. 

Вычисленное  количество 
изъ  наблюд.  при  давл. 
въ  154  с.  воды  столба. 

Коэффиціентъ  транспира- 
ціи относ,  коэфф.  трансп. 
диет,  воды  при  0°  С. 

Примѣчанія. 

1 

Кровь  бычачья  . 

0° 

1,059 

0 

11,1 

0,097 

Свѣжая. 

2 

» > , 

7 

1,058 

7 

17,0 

0,149 

» 

3 

> У 

17 

1,056 

17 

25,6 

0,224 

> 

4 

» > , 

27 

1,053 

27 

35,2 

0,308 

> 

5 

» « 

37 

1,049 

37 

45,5 

0,399 

> 

6 

Кровь  бычачья  . 

30 

1051 

30 

43,7 

0,383 

> 

7 

> » , 

35 

1,048 

35 

46,9 

0,411 

> 

8 

> » , 

40 

1,045 

40 

53,5 

0,469 

> 

0 

> > , 

45 

1,042 

45 

58,7 

0,515 

> 

10 

» > 

50 

1,039 

50 

67,3 

0,590 

> 

11 

Кровь  телячья  . . 

35 

1,040 

35 

65,8 

0,577 

> 

12 

, 

37 

1,039 

37 

68,3 

0,599 

> 

13 

> > 

39 

1,038 

39 

71,1 

0,624 

> 

14 

> > 

41 

1,037 

41 

76,5 

0,671 

» 

15 

> > 

43 

1,036 

43 

80,3 

0,704 

> 

16 

Сывор.  бычачья  . 

10 

1,027 

20 

80,4 

0,705 

> 

17 

* » 

30 

1,024 

30 

102,3 

0,897 

> 

18 

> » 

40 

1,020 

40 

127,2 

1,116 

* 

19 

> > 

45 

1,018 

45 

131,3 

1,152 

» 

39 


Таблица  Т*І. 


Кровь, 

или 

сыворотка 

растворъ. 

Температура  при  опред. 
удѣльн.  вѣса  въ  0 С. 

Удѣльный  вѣсъ. 

Температ.  вытекающей 
жидкости  въ  0 С. 

Вычисленное  изъ  наблюд. 
колич.  жидк.  при  давл. 
въ  154  с.  вод.  столба. 

Коэффиціентъ  транспира- 
ціи относ,  коэфф.  трансп. 
диет,  воды  при  0°  0. 

Примѣчанія. 

Кровь 

телячья 

19 

1,046 

20 

1 

41,1 

0,360 

Свѣжая. 

> 

» р • 

19 

1,046 

20 

41,1 

0,360 

Насыщена  кислородомъ.  Ярко- 
алая. 

> 

> • • 

19 

1,047 

20 

35,6 

0,3  і 2 

Насыщено  СОз.  Темно-алая. 

Кровь 

телячья  . . 

19 

1,044 

21 

42,5 

0,372 

Свѣжая. 

* 

> • • 

ІУ 

1,045 

21 

36,1 

0,316 

Къ  крови  прибавлено  измель- 
ченнаго СЖо  0,28°/о.  Измѣненій 
не  замѣчено. 

Кровь 

бычачья.  . 

17 

1,059 

21 

24,6 

0,215 

Низъ  отстоя  свѣжей  крови. 

> 

* • • 

17 

1,0595 

21 

26,8 

0,235 

Къ  крови  прпбавлено  измель- 
ченнаго ЫаСОз.  0,1°/о.  Измѣненій 
не  замѣчено. 

Кровь 

бычачья.  . 

17 

1,053 

20 

31,1 

0,272 

Свѣжая. 

> 

У . , 

18 

1,0535 

21 

31,6 

0,277 

Къ  крови  прибавлено  измель- 
ченнаго Аішп.  сагѣ.  0,1°/о.  Из- 
неній  не  замѣчено. 

Кровь 

бычачья.  . 

19 

1,055 

21 

30,7 

0,269 

Свѣжая. 

> 

> . 

19 

1,056 

21 

32,2 

0,282 

Къ  крови  прибавлено  0,4°/о 
сЫогоІогті.  Тѣлецъ  много; 
цветъ  не  измѣнился. 

Кровь 

телячья  . . 

37 

1,039 

37 

68,3 

0,599 

Свѣжая. 

> 

> , , 

37 

1,0395 

37 

66,9 

0,586 

Къ  крови  прибавлено  0,1 
апііругіш.  Измѣненій  не  замѣ- 
чено. 

Сывор 

бычачья.  , 

19 

1,026 

21 

90,1 

0,790 

Свѣжая. 

> 

> . , 

; 19 
1 

1,027 

/ 

21 

90,1 

0,790 

Къ  сывороткѣ  прибавлено  на- 
мельченнаго КаСОз.  0,16°/о.  Из- 
мѣненій не  замѣчено. 

иг  - 
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II  О Л О Ж Е И I Я. 


1.  Врачу  безусловно  необходимо  знаніе,  съ  критической  оцѣн- 
кой, доктринъ,  господствовавшихъ  въ  медицинѣ;  только  со- 
знательный скептицизмъ  можетъ  отклонить  его  отъ  увлеченія 
теоріями,  а можетъ  быть  и отъ  узкой  спеціализаціи. 

2.  Выработка  этическихъ  правилъ,  съ  примѣненіями  къ  мѣстнымъ 
условіямъ  врачебнаго  быта  и при  обязательномъ  исполненіи  та- 
ковыхъ, не  только  современна,  но  и безусловно  необходима. 

3.  Прикомандированіе  врачей,  немедленно  по  окончаніи  ими  курса 
медицинскихъ  наукъ  къ  лечебными  заведеніямъ  для  усовер- 
шенствованія подъ  непосредственнымъ  надзоромъ  консультан- 
товъ- единственно  раціональная  мѣра  къ  поднятію  уровня  ме- 
дицинскихъ познаній  врачей. 

4.  Тщательное  и многостороннее  изученіе  транспираціи  крови,  не 
мало  способствовало  бы  выясненію  многихъ  агентовъ  въ  отно- 
шеніи цѣлительнаго,  или  вреднаго  ихъ  вліянія  при  патологи- 
ческомъ состояніи  организма. 

5.  Умѣлый  массажъ  представляетъ  одинъ  изъ  раціональныхъ 
методовъ  леченія,  ибо  механически  помогаетъ  цѣлительнымъ 
силамъ  организма  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  таковыя  оказываются 
недостаточными,  или  гдѣ  нарушена  ихъ  цѣлесообразность. 

6.  Появленіе  многихъ  модныхъ  медицинскихъ  средствъ,  какъ  и 
всѣхъ  модныхъ  предметовъ,  всего  чаще  основывается  не  на 
раціональномъ  ихъ  значеніи  и научныхъ  показаніяхъ,  а по- 
тому и увлеченіе  ими,  по  меньшей  мѣрѣ,  не  раціонально. 

7.  Заготовленіе  доброкачественнаго  и въ  достаточномъ  количествѣ 
антисептическаго  перевязочнаго  матеріала  во  время  и въ  районѣ 
военныхъ  дѣйствій,  неисполнимо  даже  и въ  госпиталяхъ. 
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Владиславъ  Раймундовичъ  Лабуць,  изъ  Дворянъ,  Римско-като- 
лическаго исповѣданія,  по  окончаніи  полнаго  курса  наукъ  въ  Ковен 
ской  гимназіи,  поступилъ  въ  ИМПЕРАТОРСКУЮ  Медико-Хирурги- 
ческую Академію,  гдѣ  въ  1874  году  получилъ  званіе  Лекаря,  съ 
отличіемъ  и по  конкурсу,  оставленъ  при  Академіи,  для  усовершен- 
ствованія, на  три  года.  Въ  1876  году  выдержалъ  экзаменъ  на 
•степень  Доктора  Медицины.  Въ  1881  году  выдержалъ  экзаменъ  на 
званіе  Полеваго  Хирурга.  Въ  истекшую  Русско-Турецкую  кампанію 
1877  — 1878  годовъ,  состоялъ  въ  нѣсколькихъ  военно-временныхъ 
госпиталяхъ  младшимъ  ординаторомъ,  старшимъ  ординаторомъ  и 
И.  д.  главнаго  врача.  Зачисленный  на  службу  въ  одну  изъ  частей 
войскъ  Петербургскаго  военнаго  округа,  несъ  постоянныя  коман- 
дировки, какъ  по  военнымъ  госпиталямъ  и лазаретамъ  Петербурга, 
такъ  и на  окраинахъ  округа  въ  зимніе  мѣсяцы,  а въ  лѣтніе  со- 
стоялъ ординаторомъ  Красносельскаго  военнаго  госпиталя.  Въ  1888 
году  переведенъ  младшимъ  врачемъ  Лейбъ-Гв.  1-го  Стрѣлковаго  ЕГО 
ВЕЛИЧЕСТВА  баталіона,  въ  которомъ  числится  и по  настоящее 
время.  Въ  теченіи  1887 — 1888  годовъ  состоялъ  въ  прикоманди- 
рованіи къ  Петербургскому  Окружному  Военно-Медицинскому  Упра- 
вленію въ  качествѣ  секретаря  въ  коммиссіи  по  освидѣтельствованію 
Гг.  Офицеровъ  и Чиновниковъ,  оставляющихъ  военную  службу,  или 
отправляемыхъ,  для  леченія,  на  минеральнныя  воды.  По  постановле- 
нію Военно- Медицинскаго  Ученаго  Комитета  прикомандированъ  на 
1888/э  и 1 88э/эо  учебные  годы  къ  ИВШЕРАТОРСКОЙ  Военно-Ме- 
дицинской Академіи,  для  усовершенствованія  въ  наукахъ. 

Во  «Врачѣ»  1882  г.,'№  6,  помѣстилъ  статью  подъ  заглавіемъ 
«Рѣдкая  форма  заворота  кишекъ». 
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